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BIBLIOTHÈQUE HOMŒOPATHIQUE 
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DÉMONSTRATION 


DE 


LA LOI DE LA MÉDECINÉ NÉGATIVE 


Étude physico-mathématique, par Ch.-Fr. de Villers, Docteur 
en médecine et en chirurgie. Traduite par le Docteur HA Beck, 


de Vallais: 
(Suite.) s r 


& 
LÉ] 


é 

D'ou résulte que pour parvenir enfin à la connaissance et à 
la possession des fondements de la thérapeutique, nous devons 
prendre une autre voie que celle d’administrer aux malades 
des remèdes m£ #1 08. 


Nous ne devons cependant pas blâmer ces observateurs 
anté-historiques de ce qu'ils attribuaient la guérison aux 
moyens qu'ils mettaient en œuvre; nous les devons plutôt 
admirer pour ne Lavoir pas fait aveuglément, mais seulement 

après l'observation répétée de semblables faits dont ils s’effor- 
| çaient de rapprocher et de saisir l’enchaînement régulier. Re- 
marquaient-ils après l'administration de certaines substances, 
données à tous les malades, guéris ou non, un phénomène fa- 
cile à tomber sous les sens, par ex: la purgation ou le vomis- 
sement, il était naturel qu’ils attribuassent à cette qualité de 
l'agent la guérison obtenue, sans se laisser troubler par les 
insuccès. Les effets qui ne se produisaient ni aussitôt, ni 
constamment, ou avec force, passèrent inaperçus. On conclut 
de certains changements dus aux remèdes et constamment 
engendrés par eux dans l'organisme malade, à la nature de 

13 


194 LOI DE LA MÉDECINE NÉGATIVE 


la maladie, et, basé sur ce raisonnement unilatérai, on décida 
que son traitement exigeait ces changements, par ex : qu'une 
fièvre bilieuse demandait des purgatifs. Cette courte digres- 
sion, fondée sur l’histoire de la médecine et son dévelop 
pement mystique, sera utile au but poursuivi dans cet 
écrit. Toutefois, on réussit seulement à démontrer ainsi 
dans quel désordre devaient tomber, trois rameaux 
de la science et de la puissance de l’art, la pathologie, la 
pharmaco-dynamie et la thérapie, alors que disjointes elles 
puisent leurs matériaux dans un seul substratum, à savoir : 
l'organisme malade et troublé par des actions médicamen - 
teuses perturbatrices, au lieu de les extraire du fond propre 
à chacune d’elles. Une reconstitution de la pathologie géné- 
rale est entreprise aujourd’hui par des savants compétents, 
armés d'instruments perfectionnés, principalement optiques, 
et qui ont pris cette partie pour le sujet de leurs recherches 
basées sur l’observation, (Voir, entre autres, Hausmann : Sur 
les causes de la maladie). En pharmaco-dynamie, l’école ré- 
gnante fait des efforts passablement stériles pour rompre les 
chaînes de la tradition et donner à cette science un fonde- 
ment clinique et par là même incomplet, alors que l’on dé- 
daigne la voie ouverte par Hahnemann depuis soixante-dix 
ans. La thérapie aussi, à laquelle se rapporte plus spécia- 
lement cet écrit, malgré les travaux accumulés pendant 
2,000 ans par les plus savants médecins, n’a pu produire 
jusqu’à Hahnemann des fruits féconds dignes d’être salués et 
admis comme la conséquence scientifique de la marche de 
l'art, après lequel soupire l’humanité souffrante. Mais avant 
de tendre à cette abstraction, faudra-t-l encore auparavant 
que chacune des branches qui la constituent fût préalable- 
ment et dans des conditions semblables parvenue à un cer- 
tain degré de perfection; ce qui ne sera pas tant que le mé- 
decin qui aura rapidement et faci/ement conduit à la guérison 
certains cas de maladie, pourra être tout le premier surpris 
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. et ébahi de ce résultat frappant de son intervention (4). Aussi 
ces guérisons, Conséquences de principes inconnus, apparais- 
saient-elles comme des faits curieux, exceptionnels ou même 
miraculeux, et voyait-on en elles plutôt la suspension momen+ 
tanée que l’accomplissement d'une loi. Il existe cependant 
dans les procédés des médecins de toutes les époques tels 
principes qui, pris dans leur véritable signification, eussent 
éclairé d’une vive lumière la constitution scientifique de la 
médecine, au lieu d'en obscurcir l'intelligence. Or, précisé- 
ment le plus important d'entre eux, si important qu’il les 
contient fondamentalement tous en lui-même, a si peu attiré 
jusqu'ici l'attention que Hahnemann ne sut pas lui donner 
une expression convenable bien que, par sa découverte, il 
l'ait confirmé pratiquement, 

Qu'il s’en rende compte ou non, le médecin a en vue, quand 
il choisit entre les procédés curatifs dont nous avons raconté 
plus haut l’origine, de faire intervenir dans le but de la guérison 
une substance médicamenteuse à lui connue, comme cause 
absolue, douée d’une action spéciale sur l'organisme malade; 
soit qu'elle se confonde avec un phénomène critique envisagé 
comme indispensable à la guérison, soit qu'elle soit mise en. 
œuvre sur une partie du corps placée en dehors de la sphère 
morbide, comme cela a lieu dans la méthode dérivative; soit 
enfin que le médecin ait pour objectif la diminution physico- 
chimique d'un symptôme excessif ou dangereux, mais facile 
à percevoir. Dans tous les cas c'est la vertu pathogénique ab- 
solue attribuée par le médecin à une substance déterminée 
qui en provoque le choix comme médicament, et son action 
positive, et non la guérison, devient le but le plus prochain 
de son emploi. | | 


4) I ne saurait être question ici des guérisons produites par l'application 
des procédés chirurgicaux et gynécologiques, lesquels reposent sur des lois 
mécaniques. 
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Il ne faut pas s'étonner qu'il soit itérativement question de 
l’action pathogénétique absolue, cette notion devant se trou- 
ver plus loin suffisamment expliquée par l'opposition de la 
cause morbifique relative. Il est ici nécessaire de se mettre 
en garde contre une erreur largement répandue et partagée 
même par des médecins, à savoir : que le malade seul serait 
accessible à l’action médicamenteuse et non l'homme bien 
portant. Au contraire cette action est absolue, et tous deux 
y sont irrésistiblement soumis. Pour ne pas nous écarter de 
l'exemple ci-dessus cité d'agents purgatifs ou émétiques, nous 
pouvons dire que, même l'ignorant ne saurait mettre en 
doute qu'ils déterminent les mouvements péri et antipéristal- 
tiques du tube digestif et l’hypersécrétion des humeurs orga- 
niques, et qu'ils produisent cet effet jusque sur les tissus vi- 
vant et fonctionnant de la manière la plus normale. De ce 
côté donc, on est suffisamment à l’abri d’une objection, et la 
désignation, en tant que cause absolue de maladie, des agents 
employés comme médicaments depuis les plus anciens temps 
‘usqu’à nos jours, est fondée en droit. 

D'autre part cependant, le lecteur pourrait être surpris 
d’une expression employée pour la première fois à cette place, 
quoiqu’elle soit une partie intégrante de la matière traitée 
dans cette dissertation. Car si l’action traditionnelle attribuée 
au remède est désignée comme positive, le lecteur est fondé 
à supposer que l’auteur admet une action médicinale négative, 
dont la possibilité lui paraît devoir être contestée. En vue de 
dissiper ce doute, il est nécessaire de démontrer la nécessité de 
l'action médicamenteuse négative, pour atteindre le but de 
l’art de guérir. : 

Et d'abord, que doit-on entendre par l’art de guérir ? 

Pour répondre parfaitement, d’un côté, au besoin qui prend 
sa source dans le sentiment intime du malade et dont la satis- 

faction constitue le problème essentiel de la thérapie, et, de 
l'autre côté, à l’idéal artistique que se crée le médecin phi- 
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lanthrope et compatissant, nous devons absolument désigner 
l’art médical comme la négation de la maladie (1). 

La maladie ne peut devenir le sujet de nos méditations 
qu’elle ne se rapporte aussitôt aux deux formes fondamen- 
tales de notre entendement. Elle est ou une grandeur dans 
le temps relativement à son cours (grandeur protensive), ou 
une grandeur dans l’espace (grandeur extensive), comme par 
exemple : un produit morbide ou une dislocation produite 
mécaniquement, ou enfin les deux à la fois. Mais pour cela 
elle n’est pas l'opposition de la santé, ainsi qu’on l'entend 
souvent dire et que l’a répété le savant adversaire de l’ho- 
mœopathie (V. plus haut), car en celle-c1 toutes les opposi- 
tions sont compensées. La santé, en tant qu’état d'indifié- 
rence, exclut l'opposition. Les maladies comparées entre elles, 
peuvent se trouver dans un état d'opposition évidente, comme 
l'excès et le défaut ; et si, en matière de santé, il s'agissait de 
transformer un processus morbide donné en un autre dia- 
métralement opposé, le contraria contrariis de Galien et ses 
actions médicamenteuses positives interviendraient à juste 
titre. Mais 1l s’agit bien plutôt, comme cela est connu, de ra- 
mener une maladie qui est elle-même l'effet positif d’une 


(1) Dans la vie pratique passent pour caractères d’un traitement réussi : 
l’abréviation relativement importante de la durée de la maladie, la restriction 
évidente ou l’obstacle absolu à la formation de produits morbides, la supres- 
sion des phases connues en pathologie générale sous le nom de crises, le 
retour rapide des forces et de l’embonpoint, c’est-à-dire la diminution de la 
durée de la convalescence (laquelle dans la majeure partie des cas traités 
allopathiquement n’est autre chose que le cours naturel de l’action positive 
des médicaments employés) et surtout l’anéantissement des dispositions mor- 
bides correspondantes, comme moyen prophylactique contre une récidive, 
laquelle ne saurait être évitée qu’en éloignant les causes extérieures ou occa- . 
sionnelles précédemment en jeu. Pour les cliniciens exercés, le commencement 
de l'intervention salutaire de l’art médical, en tant qu’action négative, se 
traduit aussitôt qu'elle commence par une amélioration du moral que le 
médecin, en entrant dans la chambre du malade, lit sur ses traits et avant 
d’avoir échangé une parole avec lui, | 
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cause à l'état d'indifférence, de la dépouiller des qualités de 
temps et d'espace, de la réduire à l’état de négation, en un 
mot, de l’anéantir. Par conséquent si l’action du remède efli- 
cace employée contre la maladie est négative, en tant que 
grandeur de temps, il faut nécessairement que la substance 
médicamenteuse qui la fournit soit aussi négative comme 
grandeur extensive, puisqu'elle est tirée de l’espace. 

Voudrait-on opposer à la maladie une autre grandeur po- 
sitive, on manquerait certainement le but qui est l’anéantis- 
sement de la maladie, car une quantité positive ne peut pas 
-en détruire une autre. Les mathématiques ne savent rien de 
- Pannulation de deux quantités positives l’une par l’autre. 

Si à + À on ajoute + B, on a + (A + B) ou + AB. Si 
on désigne par + À une maladie déterminée, et par + B l’ac- 
tion positive d’une cause pathogénique absolue, le résultat 
+ (A + B) donne une complication de maladie; ou si + A 
- et +B indiquent des degrés d’éloignement du point d'indif- 
férence de la vie organique normale, la distance + (A + B) 
sera certainement plus grande que celle de lune des deux 
distances + À ou + B, prise séparément. Et c'est encore 
pis, pour le malade surtout, lorsqu'à la maladie existante 
+ À, vient s'ajouter l’action positive d’une cause morbifique, 
absolue et identique, comme il arrive souvent à l’empirisme 
brutal de le faire en employant ses soi-disant moyens spéci- 
liques, ce qui produit un second + A; dans ce cas il ne s’agit 
plus d’une simple juxtaposition ou addition, mais il intervient 
nécessairement une interférence des deux facteurs qui, au 
lieu de+ (A + A), a plutôt pour formule + A2. Alors la dis- 
tance du point d’indifférence croît en rapport géomé- 
trique. 

Tandis que pour parcourir directement le chemin de 
+ A ù 0 (rien), c’est-à-dire pour atteindre l'idéal de l’art 
de guérir, il faut opposer au + À de la maladie, positif dans 
le temps et l’espace, non pas un À, B, Y ou Z médicamen- 
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teux quelconque, mais un facteur spécifico-identique — A, 
qui donnera (+ À — A) = 0, 

Il nous reste à démontrer la nécessité de l’action négative 
pour atteindre le but de d'art de guérir. Or ce qui est nécessaire 
est aussi possible. | 

Le service pratique que nous a rendu Hahnemann en nous 
montrant le droit chemin qui conduit au but idéal de l’art de 
guérir, ne sera diminué en rien parce que le Maître n’a pas 
toujours été heureux dans l'exposition théorique de sa doc- 
trine et dans le choix de ses expressions. Et ici nous devons 
revenir sur l’essai de définition de l’art médical homœæopa- 
tique que Hahnemann, harcelé par des admirateurs importuns 
et contre son désir, a brièvement formulée. Cela montrera que 
si elle ne satisfait pas aux lois de notre intelligence, elle doit 
pourtant être plutôt rectifiée que rejetée. L'erreur de Hah- 
nemann est purement formelle, ainsi que je l'ai prouvé dans 
l'introduction de cette dissertation et, en substance, l’Inven- 
teur de la loi de similitude a été conduit dans la bonne voie 
par son génie éminemment pratique. 

Voici comment il s’exprime (Organon de lart de guérir, 
3° édition $ 155) à la suite du paragraphe précédent: « Un 
médicament qui possède laptitude et la tendance à produire 
des symptômes, le plus possible semblables à ceux de la ma- 
ladie qu’il faut guérir, et par conséquent une maladie artifi- 
cielle aussi semblable que possible à'la maladie naturelle 
contre laquelle on l’emploie, et qu'on administre à juste dose, 
affecte précisément, dans son action dynamique sur la force 
vitale morbidement désaccordée, les parties de l'organisme 
qui avaient été jusqu'alors en proie à la maladie naturelle, et 
excite en elles la maladie artificielle qu’il peut produire de sa 
nature. Or celle-ci, en raison de sa similitude et de sa pré- 
pondérance, se substitue à la maladie naturelle. Il suit de là. 
qu’à dater de ce moment l’organisme ne souffre plus de cette 
dernière, mais seulement de la maladie médicinale qui lui 
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est semblable, mais plus forte. Et la dose du remède ayant 
ététrès-faible, la maladie disparaît bientôt d'elle-même et laisse 
le corps libre de toute souffrance, c’est-à-dire dans un état de 
santé parfaite et durable. » 

Les contradictions que contient cette tentative d'explica- 
tions sautent aux yeux et ont été assez souvent relevées. Et 
Hahnemann lui-même, non content d’en convenir de bonne 
grâce, avait encore, dans la rédaction de son Organon, intitulé 
modestement le chapitre correspondant : « Conjectures sur la 
manière probable dont s'opère la guérison homœæopa- 
thique. » 

Après les éclaircissements préalablement donnés à ce para- 
graphe, il est facile de voir sur quels écueils a échoué l'essai d’ex- 
plication de la méthode curative homæopathique. Hahnemann 
s’est embarrassé dans les idées traditionnelles sur l’action posi- 
tive médicamenteuse. En raison de celle-ci, il croyait produire 
une maladie artificielle qui devait, d’un côté, être assez forte 
pour vaincre la maladie naturelle, et, d’un autre côté, être 
simultanément moins puissante que cette dernière pour s'é- 
teindre en laissant indemne l'énergie vitale de l'organisme 
malade, laquelle n'avait cependant pas pu résister à la ma- 
ladie naturelle, quoique celle-ci soit supposée plus faibie que 
la maladie artificielle. Mais si nous introduisons la notion de 
l'action médicinale négative dans l’idée hahnemannienne, les 
membres de sa pensée sé trouveront à l'instant placés dans 
leur situation normale respective. 

Toutefois, avant de nous occuper de cette reconstruction, 
nous devons porter notre attention sur une autre erreur for- 
melle à laquelle Hahnemann s’est laissé entraîner dans l’ex- 
position de sa découverte. 

Nous serions bientôt empêchés de comprendre la notion 
de similitude que Hahnemann a placée à la base du rapport 
substantiel entre la maladie et le remède et la marche de 
nos idées, refoulée de la direction donnée par les lois de la 
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pensée, si nous ne cherchions pas à nous expliquer préala- 
blement sur ce point. 

Le lecteur attentif de l’Organon remarquera que Hahne- 
mann a choisi le terme « similitude » comme conventionnel, 
généralement intelligible, sans souci des diverses interpré- 
tations auxquelles il donnerait lieu. Mais il est indubitable, 
d’après plusieurs paragraphes de l'Organon, qu’il se rendait 
parfaitement compte de ce qu'il entendait par cette expres- 
Sion. 

Après avoir parlé au $ 25 (3° édition) de la prédisposi- 
tion à devenir malade, sans laquelle aucune maladie ne peut 
naître sous l'influence des nocivités ordinaires psychiques ou 
atmosphérico-telluriques, il s’exprime de la manière sui- 
van{e : 

S 26. « Si les puissances ennemies, physiques ou psychi- 
ques, de la nature, que l’on nomme des causes morbifiques, 
possédaient une force absolue, elles ne laisseraient aucun 
homme en santé vu qu'elles sont partout répandues. 

« Quiconque devrait être malade et la notion de la santé 
n’existerait pas. | ’ 

« Mais, les maladies ne sont, généralement parlant, que des 
exceptions de l’état de santé de l’homme, et une concurrence 
de tant et si diverses conditions et circonstances est néces- 
saire, soit du côté de la cause morbigène, soit de celui des 
hommes qui deviennent malades, avant qu’une maladie naisse 
des causes qui l’excitent à se produire, qu'il s’en suit que 
l'homme soumis à de pareilles causes morbifiques ne devient 
pas forcément malade, et qu’une certaine prédisposition mor— 
bide est nécessaire pour que l'organisme soit capable d’être 
morbidement désaccordé. » 

S 27. « Mais il en est autrement des puissances morbi- 
fiques artificielles que nous appelons médicaments. (Ici 
Hahnemann aurait dû dire « poisons. ») En effet, dans fous 
les temps, dans toutes les circonstances, un véritable médica- 
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ment (poison) as! sur tous les hommes, excite en eux les 
symptômes qui lui sont propres, et même en provoque qui 
tombent sous nos sens (action positive) quand on le donne 
à des doses assez fortes ; de sorte que tout organisme humain 
vivant quelconque doit être, en tout femps et d'une manière 
absolue, attaqué et en quelque sorte infecté par la mala- 
die médicinale ; ce qui, comme je l'ai dit tout à l'heure, 
n’est point le cas des maladies naturelles. » (action rela= 
tive.) | 

S 28. « Il résulte donc incontestablement de toutes les 
observations, que l'organisme humain a beaucoup plus de 
propension à se laisser désaccorder par les puissances médi-, 
cinales (toxiques positives) que par les influences morbifiques 
et les miasmes contagieux ; ou, ce qui revient au même, que 
les influences morbifiques n'ont qu'un pouvoir subordonné, et sou- 
vent même très-conditionnel, de provoquer des maladies, tandis 
que les puissances médicinales ont ce pouvoir absolu, direct et 
infiniment supérieur pour désaccorder la santé de l’homme. » (Le 
membre final de la progression arithmétique des causes mor- 
bifiques indiquée plus"haut.) 

Il résulte sans équivoque des paragraphes cités, que Hah- 
nemann avait aperçu clairement le rapport entre la cause 
relative et la cause absolue morbifique sur lesquelles nous 
nous sommes longuement arrêtés. Et cependant d’un autre 
côté quand, expliquant ultérieurement sa méthode pour la 
découverte du médicament convenable dans un cas concret 
de maladie, il attache la plus haute importance au rapport 
parfait (1) entre les symptômes de la maladie et l’action du 
poison, choisi comme remède, d’après son action pathogéné- 
tique sur des personnes en santé (V. l’Organon de l’art de 
guérir $$ 81-1114,) il est aussi inconcevable que regret- 
table qu'il se soit attaché assez fortement aumot « simili- 


(1) Donc identité et non similitude. 
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tude, » pour s’en servir à qualifier l’ensemble de sa doc- 
trine (4). 

Nous devons donc faire entièrement abstraction de cette 
expression accidentelle et nous attacher exclusivement au 
texte de l'Organon et au sens logique des faits pour pour- 
suivre sans obstacle la série des conclusions naturelles. 

En conséquence, les symptômes de la maladie à traiter et 
l’action positive pathogénétique du médicament choisi doi- 
vent être, non pas semblables, mais identiques. 11 a été 
prouvé au commencement ‘de ce travail qu'un même cas: 
concret de maladie peut être le résultat de l’action de di- 
verses causes extérieures, desquelles, si nous les supposons 
placées dans une progression formée par les exposants d’in- 
tensité, celle-là sera le membre final qui pourra produire 
irrésistiblement et sans condition son effet particulier sur 
l'organisme humain, c. à. d. la maladie. Si nous cherchons 
ce membre final d'une série au moyen d'une comparaison 
avec un premier membre déjà connu par ses effets sensibles, 
nous ÿ parviendrons sans faute, grâce à une concordance 
partielle, (e. à. d. de similitude), parce que notre sens ana- 
lytique n'est pas accessible tout d’un coup à la perception 
totale des symptômes qui constituent un processus morbide. 
Mais à peine y sommes-nous parvenus, que le rapport sub- 
stantiellement parfait doit s’en suivre, sinon le remède ne 
serait pas trouvé. Car quel rapport plus complet pouvons- 
nous supposer que celui qui existe, entre un effet et sa cause 
absolue, deux choses qui fondamentalement n’en sont qu’une 


(4) Si Hahnemann devait choisir un nom pour indiquer la différence sub- 
Stantielle qu’il y a entre l’homæopathie et toutes les autres méthodes curati- 
ves, soit anciennes, soit modernes, n'importe leurs noms, il aurait dû lui 
imposer celui de Méthode curative négative. 

L’homæopathie pourrait le porter avec honneur, alors que tant d’autres 
méthodes s’efforcent de se recommander en s’affublant de l’orgueilleuse épi- 
thète de positives, Quid rides? De te fabula narratur. 
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et même, et ne sont divisées que dans la manière dont nous 
les ex posons ? 

D'après le texte de l’Organon de Hahnemann, il n’est pas 
question d’un rapport accidentel de qualités isolées et envi- 
sagées séparément, mais de l'identité des phénomènes mor- 
bides et de l’action positive pathogénétique du poison qui 
doit devenir remède. 

Nous pouvons maintenant reprendre l'essai d’une recons- 
truction scientifique là où nous l’avons interrompue. 

Lorsque Hahnemann parle de l’action propre aux maladies 
artificielles qu'il produit par l’ingestion de doses médici- 
nales, il omet sans s’en apercevoir un membre du procédé 
nécessaire, car de la discussion à laquelle nous nous sommes 
livrés, il appert que si une substitution a lieu, une cause morbide 
artificielle est mise à la place de la naturelle, et cette cause est 
réellement la cause absolue de l’effet déjà présent, la maladie. 

Jusqu'ici, il n'a été question que de qualité et non de 
quantité ; mais si nous comparons les deux grandeurs dont 
l’une doit surpasser et déloger l’autre, relativement à la 
« force » qui ieur est inhérente, cette dernière ne devra pas 
être cherchée en une action positive qui appartiendrait au 
médicament comme quantité (grandeur d'espace), mais dans 
le degré d'intensité du rapport causal dans lequel la cause 
artificielle doit surpasser la cause naturelle. 

Si la dose médicamenteuse administrée au malade, abstrac- 
tion faite de sa constitution d’étendue comme poids et vo- 
lume, trouve son action spéciale positive déjà pré-existante 
comme maladie , alors l’idée d’une nouvelle maladie à exci- 
ter, comme effet positif du médicament, sera superflue, car 
elle existe déjà en fait. Or si la maladie est l'effet du médi- 
cament administré, dans ce cas, effet et cause ne sauraient en 
réalité être séparés l’un de l’autre. Or, cette affinité est la 
plus étroite que l’on puisse imaginer. 

Il'est à remarquer que les corps de la nature que nous 
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employons comme causes morbifiques artificielles sont entière- 
ment en notre pouvoir, ce Qui notoirement n’est pas le cas 
des influences nuisibles naturelles, teliuro-atmosphériques 
et psychiques, et cela d'autant moins que ces derniers, dans 
beaucoup de cas de maladie, ne nous sont pas ou ne nous 
sont que partiellement connus. Mais si la cause, et surtout la 
cause absolue, est en notre pouvoir, il en sera de même de 
son effet. Le médicament sera l’instrument dont se servira 
un habile artiste homœæs athiste pour priver la maladie de 
son substratum, l'organism . vivant, hors duquel elle ne sau- 
rait exister. 

Ici se présente d'abord la question du rapport quantitatif 
de l’action médicamenteuse à la maladie. Voici un exemple 
concret qui convient très-bien pour résoudre cette question. 

Le choléra est l’effet d’une nocivité atmosphérico-tellu- 
rique, que l’on s'est fatigué à chercher et à définir, jointe à une 
disposition spécifique, laquelle se manifeste à des époques et 
à des degrés différents, aussi bien sur les masses populaires 
que chez l'individu isolé et prédisposé à en être atteint. Si 
ces deux facteurs, dans leur développement individuel, vien- 
nent à se rencontrer simultanément dans un même temps et 
un même lieu, il se produit une épidémie cholérique, c. à. d. 
l’altération simultanée et similaire de la santé de la minorité 
de la population (1). Aucun des deux cependant, pris isolé- 


(4) Quand, sous l’influence de la nocivité cholérique, telluro-atmosphérique 
plus ou moins connue, et dans un espace de temps limité, par exemple deux 
mois, sur une population de 400,000 âmes, 10,000 personnes tombent malades, 
dont la moitié succombe, il se produit ce que l’on nomme une épidémie de 
choléra. Les 10,000 malades constituent une minorité si on les compare avec 
les 90,000 individus restés sains. 

Mais qu’arriverait-il-si un groupe de 400.000 individus, plus ou moins 
prédisposés comme ci-dessus, étaient empoisonnés par lesuc du Veratrum al- 
bum, pai l'Arsenic, ou tel autre poison appartenant à la même espèce toxicolo- 
gique, laquelle possède la propriétéspéciale de donner lieu aux manif stations 
symptômatiques du choléra ? Celui qui possède seulement la simpie expérience 
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ment, ne serait capable de provoquer cette perturbation vitale 
dont l’ensemble constitue le syndrome cholérique. Toutefois, 
quand on veut niettre des limites au facteur atmosphérico- 
tellurique ou le circonserire, on se trouve partiellement em 
pêché de le faire faute de le connaître. Mais l’on peut à peine 
douter que l’on n'y parvienne un jour. C'est une autre 
question celle de savoir si, quand il aura été découvert, 1} 
sera soumis à notre puissance; ou en d’autres termes, il ne le 
sera pas, tant que la chimie n’aura pas trouvé hors du globe, 
un point d'appui pour soulever la terre de ses pôles. Pour 
m'exprhner en termes vulgaires, jamais la police sanitaire 
n’empêchera par ses mesures l'explosion d’une épidémie, car 
elles sont tout au. plus des demi-mesures. Et si l’on parvenait 
à maîtriser partiellement le facteur externe, resterait toujours 
le facteur interne, à savoir l'aptitude morbifique insaisissable, 
laquelle, n'étant que supposition de notre esprit, ne peut pas 
être atteinte. Les causes relatives dont la conjonction dans le 
temps et l’espace engendre le choléra, ne nous offriront 
jamais des moyens efficaces, préservatifs ou curatifs, contre 
l'épidémie ; nous verrons plus bas dans la note, page 208, 
quelles armes l’homæopathie met à notre disposition pour 
atteindre ce but d'hygiène publique. 


journalière de la nature du poison pris dans son sens le plus restreint et de 
ses effets, ne saurait douter que, dans ce cas, ce ne soit ni la minorité, ni 
même la majorité, mais bien la totalité des individus qui deviendra malade, 
en présentant les symptômes cholériques propres à ces substances. Si l’ex- 
périence en était praticable, ce que du reste la morale n’autoriserait pas, 
nous aurions sous les yeux in specie, ce que nous avons déjà amplement 
dévoloppé plus loin in abstracto, c’est-à dire la progression arithmétique de 
la maladie constituée au moyen des exposants d'intensité, sous forme de la 
cause cholérique en activité, représentée par des chiffres connus. La cause 
mineure morbifique (atmosphérico-tellurique) se trouverait dans le premier 
membre, la virtualité morbigène ascendante dans les termes moyens, et dans 
le dernier membre la virtualité totale, laquelle exclut l’exposant et em- 
brasse par conséquent la ou les causes absolues du choléra. | 
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Etant suffisamment connue la cause absolue du choléra et 
par là même en notre pouvoir et applicable, en conséquence, 
d'une manière judicieuse à un but humain, vers quel autre 
objectif diriger sa virtualité, simon la prophylaxie et la guéri- 
son de la maladie ? Voudrait-on, au contraire. prétendre que ce 
qui est apte à produire le choléra ne saurait être propre qu’à 
combattre un état morbide diamétralemert opposé, il faudrait 
démontrer préalablement la nature substantielle du choléra, 
question bien éloignée encore de sa solution, et, puisqu’une 
chose ne peut être expliquée que par les causes relatives de la 
réunion desquelles elle est née, aussi bien le restera-t-elle. 

Mais si nous parvenons à posséder réellement la cause 
absolue d’une chose, nous possédons par le fait la chose elle- 
même et non pas seulement sa notion. 

C'est ainsi que nous acquérons la possession du point fixe 
d’Archimède. En vertu d'observations fortuites et de l’expéri- 
mentation pathogénétique, nous connaissons comme causes 
absolues du choléra : l’arsenic, le camphre, le cuivre, le 
charbon, l'acide hydrocyanique, le phosphore, l'acide phospho- 
rique, le jatropha, le veratum. 

Cependant, pour simplifier notre raisonnement, nous choisi- 
rons la dernière de ces substances ; en ce faisant. nous ne cour- 
rons pas le risque de paraître répudier la tradition, puisque 
déjà dans les écrits, qu’il nous a légués, Hipocrate mentionne 
cette plante vénéneuse comme cause et remède du choléra, 
observation que le père de la médecine présente toutefois 
comme un simple objet de curiosité. | 

C'est un fait irréfragable que l’empoisonnement vératrique, 
observé même dans l'organisme humain le moins suceptible 
d’éprouver cette maladie spécifique, présente une réunion de 
symptômes qui ressemblent à ceux du choléra ordinaire, comme 
un œuf à un autre. C’est un fait tout aussi certain, dont nous 
sommes redevables à l'application pratique de la doctrine 
hahnemanienne, que jusqu ici déjà un grand nombre de cas 
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de choléra, violents et dangereux, ont été amenés à une guéri- 
son complète et prompte par l'influence de doses impondérables 
du suc de Veratrum (1). L'espèce cholérique en question a les 


(4) Toutes les fois que le choléra a éclaté dans des contrées où l’homæopa- 
hie tit pratiquée par des médecins instruits et intelligents, cette mé- 
hode hérapeutique a remporté la victoire aux yeux de l'opinion publique, 

oique les médecins de l’école dominante, les autorités médicales et l’admi- 
nistiation officielle se soient tus à cette égard, omission qui peut leur être 
reprochée surtout en France et en Allemagne. En Angleterre, où l’opinion 
publique dépend moins de la tutelle administrative que sur le continent, où 
de iches particuliers et corporations trouvent des buts d'utilité générale et 
les pour iv: volontairement, la ‘econnaissance des bienfaits de l’homæo- 
pathie a trouvé son expression dans la mesure prise par plusieurs sociétés 
d'assurance sur la vie, lesquelles garantissent statutivement à leurs intéressés, 
qui s'engagent par les documents ordinaires à se faire traiter exclusivement 
par la méthode homcæopatique, en cas de maladie, un préciput considérable dans 
la primed’assurance. Ces institutions intelligentesse seraient abstenues d’accor- 
der cette faveur à leurs intéressés, si elles n’y eussent pas trouvé un avan- 
tage au moins égal. En tout cas, il est impossible d’argumenter d’une 
manière plus favorable à l’homæopathie. 

Celui qui écrit ces lignes a eu l’honneur d’assister comme témoin passif 
à l’un des plus éclatants succès de l’homæopathie dans le traitement du 
choléra , lequel est jusqu'ici à peine connu en dehors du théâtre sur 
lequel il s’est passé. Je ne saurais omettre de le reporter ici comme base 
effective du raisonnement qui m'a guidé, dans cette dissertation, d’autant 
plus qu’il me fournit instantanément des données numériques précises commu- 
niquées par son auteur. 

Pendant les mois d'été de l’année 1866, Saint-Pétersbourg fut visité par 
une grave épidémie cholérique. Les vastes et nombreux hôpitaux publics 
(d’où l’homæopathie est exclue maintenant) furent bientôt remplis. On avait 
organisé des hôpitaux cholériques provisoires dans tous les quartiers de la 
ville. L’un d’entre eux, contenant 40 lits, fut confié au Dr Héring, en sa qualité 
_de médecin de la police de l’un des quartiers les plus populeux. En lui don- 
nant cette mission, l’autorité sanitaire ignorait à dessein que mon confrère 
traitait homæopathiquement sa nombreuse clientèle privée. Son petit 
hôpital fut pourvu des quantités ordinaires de désinfectants et de médica- 
ments allopathiques, accompagnés d’un instruction détaillée (épais produit 
de la papauté médicale qui réduisait le médecin à l’état d’instrument dé- 
pourvu de pensée et de volonté, à être « l’homme lourdement honnète » du 
Faust, au iieu d'en faire dans sa liberté « l'homme divin » d’'Hippocrate.) 
Le Dr Héring préféra laisser inappliqués ces règlements octroyés, et traiter 
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rapports syptômatologiques suivants avec un empoisonnement 
vératrique intense : 


Résolution musculaire générale; faiblesse extrêmeet besoin 
d’être couché; tremblement, sensation de lypothymie immi- 


les malades qu’on lui confiait d’après les principes qui le guidaient ordinai- 
rement dans sa pratique privée. Tandis que les rapports officiels indiquaient 
une mortalité de 33 0/0 dans les établissements allopathiques, le Dr Héring, 
en huit semaines que son hôpital fut ouvert et ses lits constamment occupés 
par des cholériques, n'eut à enregistrer qu’un seul cas de mort. Encore 
s’agissait-il d’un homme transporté moribond à l'hôpital et qui succomba 
peu de temps après son entrée. 

Cet important résultat pratique ne représente cependant pas même la 
moitié du mérite acquis dans ces circonstances par le Dr Héring, soit à l’ho- 
mœæopathie, soit à la salubrité publique. 

Il ne s’est pas contenté de guérir lesmalades confiés à ses soins, il a conservé 
la santé à ceux que menaçait l'épidémie. Guidé par la loi des semblables, à 
peine eut-il reconnu dans les symptômes des premiers malades leurs simi- 
litude concréto-spécifique avec ceux d’Arsenicum et de Veratrum, qu’il 
s’empressa de soumettre à un traitement prophylactique les fonctionnaires . 
de police de son quartier au moyen des plus faibles doses de l’échelle des 
dilutions (raréfactions) hahnemanniennes, en les alternant un jour l’un, un 
jour l’autre. S. Exc le grand maitre de police de Saint-Pétersbourg, 
général Trephoff, a plus d’une fois constaté parmi les hommes de police du 
quartier respectif qu'il s’en fallait de beaucoup qu’ils présentassent autant 
de cas épidémiques que le même nombre d'employés des autres quartiers, 
lesquels n'avaient pas subi le traitement homœæopathique prophylactique. 
Ce fait jette une vive lumière sur la grossière omission, dont les organes 
officiels de l’administration sanitaire se sont rendus coupables en cachant à 
dessein les succès du traitement homozopathique et ses résultats inépuisa- 
blementbienfaisants. On a dépenséun gros capital de perspicacité, de temps et 
d’argent à des recherches sur ies causes atmosphérico-telluriques du choléra 
du résultat si éloigné desquelles les malheureux malades n’avaient au reste 
rien à attendre; tandis que l’homœæopathie, avec ses règles si simples, appli- 
cables sans frais importants ou inutiles, en toutes circonstances et sans perte 
de temps, a préservé toute une population de la calamité d’une épidémie et 
resserré celle-ci dans des limites étroites de temps et d'espace. 

li parait que le sens des choses humaines telles que celles qui viennent 
d’être rapportées, nous est d’autant moins accessible qu’elles se passent plus 
près de nous; c’est au moins ce qui vient d'être brillamment démontré dans 
le cas du Dr Héring par les procédés des autorités médicales de Saint- 
Pétersbourg. Jé 

Lorsqueles hôpitax provisoires furent supprinés après la fin de l'épidémie, 
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nente. Secousses convulsives, bâillement, somnolence, rêves 
anxieux. Froid de tout le corps, sensation de froid intérieur, 
sueur froide, pouls insensible; Augoisse imexprimable. Traits 
exprimant l'angoisse. Traits affaissés. Vertige. Cyanose de la 
face. Sécheresse et viscosité des lèvres. Aphonie. Soif extrême. 
Dégoût de la nourriture. Désir d'acides et de choses fraîches 
Hoquet violent. Nausées. Violentes vomituritions. Vomissement 
de tous les aliments. Vomissement bilieux, muqueux, aqueux ; 
douleurs déchirantes, sécantes dans les intestins. Evacuations 
diarrhéiques fréquentes. Ventre ballonné: Borborygmes et 
gargouillements bruyants dans le ventre. Sécrétion de l’urine 
diminuée. Spasmes crampoïdes du gosier. Accès d’étouffe- 


ment etc. 


on retrouve dans l'hôpital indiqué et par livres, les provisions médicamen- 
teuses intactes. En conséquence le Dr Héring fut appelé à s'expliquer là- 
dessus. A la demande que lui fit le chef de l’autorité sanitaire pourquoi il n’avait 
pas fait usage des moyens officiellement prescrits, ilrépondit simplement qu’il 
avait traité les cholériques homœæopatiquement d’après sa conscience et ses 
lumières, que les médicaments avaient été achetés à ses frais à la pharmacie 
homæopathique centrale de Saint-Pétersbourg. Et commeon lui fitobserver que 
l'emploi de la méthode homœopathique était légalement interdite, le Dr Héring 
demanda qu’on lui fit faire la connaissance de cette prétendue loi. Il en 
résulta qu’elle n’existait que dans le cerveau du représentant de l'autorité, à 
qui le Dr Héring put au contraire opposer l’oukase de Sa Majesté l’empereur 
Nicolas ler, de janvier 1834, en vertu duquel put être fondée la pharmagie 
centrale homæopathique encore florissante aujourd'hui. Dès lors on cessa 
d'importuner mon confrère. Mais le gouvernement de Sa Majesté Alexandre II 
su le récompenser dignement. Quand des décorations furent accordées aux 
médecins qui s'étaient dévoués pendant l’épidémie, le D' Héring reçut }'une 
des plus distinguées. Au reste, ce fait d'émancipation du gouvernement russe 
vis-à-vis des autorités médicales n’est pas resté isolé. 


(A suivre). 


ERRATA 


Page 151, ligne ?, au lieu de : + A, lisez : — A. 
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Le grand argument des médecins galénistes, lorsque nous 
cherchons à leur ouvrir les yeux sur la puissance de guérir, 
que les travaux de Hahnemann a mis entre nos mains, © est 
que nos plus belles guérisons peuvent très-bien s ‘expliquer 
par un bénéfice de nature. Nous contestons si peu la force 
médicatrice naturelle, que nous justifions au contraire nos 
cures par la mise en jeu des réactions de l'organisme, solli- 
citée au moyen de médicaments scientifiquement appropriés, 
à développer son énergie, et à se débarrasser du mal. Mais 
cette force a besoin d’être mise en jeu, cette réaction, pour se 
produire. doit être provoquée. Ce n’est que par une médica- 
tion savamment appliquée que s'obtient cette guérison natu- 
relle, sans complication des maladies artificielles qu’engen- 
drent les traitements empiriques du galénisme. Une objection 
répondrait suffisamment ce semble à cette prétention de nos 
adversaires. Si nos cures ne sont qu'un bénéfice de nature, 
pourquoi êtes-vous impuissants à en obtenir de semblables, 
et prodiguez-vous, pour toute maladie grave, les médica- 

ments héroïques et les topiques les plus brutaux ? Mais nous 
pouvons heureusement fournir quelquefois des preuves di- 
rectes de la supériorité de notre traitement, l'observation 
suivante en est une éclatante démonstration. 


Pneumonie bilieuse 
Veratrum viride 


B"*, âgé de 7 ans, est d’une constitution délicate, et son 
aspect est maladif, son teint terreux. Dès l’âge de 18 mois, il 
eut à Lyon une fluxion de poitrine de la base du poumon 
droit, avec douleurs hépatiques, vomissements bilieux, ictère, 
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urines sédimenteuses, impulsion violente du cœur et délire. 
Traitée par des potions kermétisées, des topiques émollients, 
cette maladie dura trois semaines et fut suivie d’une longue 
et pénible convalescence. Pendant sa première enfance, de 2 
à 5 ans, B'* a eu encore trois atteintes des mêmes accidents 
morbides, qui furent traités de la même manière et s’accom- 
pagnèrent des mêmes symptômes; mais avec augmentation de 
l’état comateux délirant, qui durait plusieurs jours, pendant 
lesquels il était à peu près impossible de lui rien administrer. 
Dans l'intervalle des crises, l'enfant se plaignait du reste sou- 
vent d’une douleur au côté droit et d’une sensibilité du ventre; 
il avait habituellement les urines troubles, de la constipation, 
son teint devenait terreux, ses yeux jaunes, il ne faisait que 
geindre et ne se livrait plus aux jeux de son âge. 

B‘* vint habiter Toulon avec sa famille en 1868. Au mois 
de décembre de cette année, il eut une nouvelle atteinte de sa 
maladie habituelle avec expectoration douloureuse sanguino- 
lente, délire comateux qui dura quatre jours, et marche rapide 
des symptômes les plus graves. Le médecin qui le traitait 
avec des préparations stibiées désespérait de jui vers la fin 
du 2e septénaire, lorsqu'une diarrhée critique vint le tirer 
d'affaire. Cependant la maladie dura deux mois, et la conva- 
lescence fut très-longue. 

Une deuxième pneumonie de la base du poumon droit se 
déclara en avril 1869, avec le cortége habituel de symptômes 
graves, parmi lesquels la mère a noté comme les plus ef- 
frayants le délire comateux et de violentes palpitations du 
cœur qui soulevait les couvertures. L'état aigu ne dura que 
deux semaines, et la convalescence ne se prolongea pas au 
delà de 15 jours. | 

Quelques mois après, l'enfant eut la rougeole; ce n'est que 
le 23 février, pour une nouvelle atteinte de sa pneumonie, que 
la famille a eu recours à mes soins. Appelé le soir de ce jour, 
je constatai l’état suivant : 
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Rougeur plaquée des pommettes, yeux brillants, expression 
anxieuse de la physionomie. Orthopnée, respiration haletante 
et douloureuse, 40 inspirations par minute. L'enfant qui était 
triste et a peu mangé à midi, est revenu de l’école avec de la 
fièvre, a demandé à se coucher, et a eu dans l’espace d’une 
heure trois vomissements de mucosités verdâtres, amères. 
Tout le ventre est douloureux à la pression, mais l’hypo- 
chondre droit et la région diaphragmatique droite sont le siége 
de douleurs aggravées à chaque inspiration, et se prolongeant 
de l’épigastre aux lombes. Langue jaune, soif ardente, pas de 
selle depuis 36 heures, urines de couleur acajou se troublant 
rapidement. Toux fréquente, sèche et douloureuse. Respira- 
tion tubaire à la partie moyenne de la base du poumon droit 
dans l'étendue de 4 à 5 centimètres. Respiration puérile à la 
limite et dans toute la circonférence de cette région. 

Je prescris Bryonia 12°, une goutte dans 150 gr. aq. distil. 
1 cuillerée de 3 en 3 heures. Eau sucrée pour boisson. 

24 février. La nuit a été fort mauvaise. Les vomissements 
se sont répétés d'heure en heure chaque fois que le malade a 
bu, soit la potion, soit l’eau sucrée, — le pouls bat 120 fois, 
— 42 respirations courtes et douloureuses, toux grasse avec 
expectoration rouillée, — le souffle tubaire s'étend à toute la 
base du poumon droit. Même état du reste. 

Un médicament me paraissait parfaitement indiqué contre 
cet ensemble de symptômes, le Veratrum viride. Ne l'ayant pas 
‘ sous la main actuellement, je crus en raison de la prédomi- 
nance du phénomène bilieux pouvoir, en l’attendant, donner 
OŒEsculus hippocast., que je prescrivis à la dose de 1 goutte de 
la 12° di. dans 150 gr. aq. distil., on devait en donner une 
cuillerée toutes les’ fois que les vomissements reparaîtraient. 

Aucune amélioration le soir, — les crachats deviennent 
sanguinolents, mais les vomissements ont diminué, de sorte 
que je suis encouragé à faire continuer OEsculus hipp. pendant 
la nuit. 


mm 
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25 au matin. L'état cormateux qui était si prononcé pendant 
les précédentes pneumonies se manifeste un moment au ré- 
veil. — 11 y à eu un peu de Sommeil vers le matin, et avant 
de reprendre ses sens, l’enfant a le régard fixe, il n’enterid 
pas la voix de sa mère, cherche autour de lui des corps iña- 
ginaires, et murmure quelques paroles incohérentes. Il a eu 
en ma présence un nouveau vomissement de niucosités ver- 
dâtres, et comme les symptômes de là pnéumünié ne S’amen- 
dent point, jé me hâte de recourir à Veratrin viride inis enfin 
à ma disposition. Une goutte de la 6° dil. dans 150 gr. aq. 
distil. Sera administrée par cuillerée de 3 en 3 heurés. 

95 qu soir. Les vomissements n'ont plus reparu de la 
journée, 36 respirations, — la douleur du ventre à cessé, et 
il ÿ à eu une selle pâteusé vers 6 heures du soir, les urines 
sont toujours dé couleur acajou et Sédirnenteuses, — 110 puls. 
L'enfant reste couché, ne démäñdant plüs à avoir la poitrine 
relevée pàr des oreillers. Sà face n offre plus de rougeurs 
pläquées. — Il respiré plus librement et là douleur dé la base 
dé là poitriné est moins forte, là toux grasse n’ämène plus que 
dés crachats rouillés, l’auscultation permet d'entendre des 
râlés crépitants en avant ét en arrière de la base du poumon 
droit; la partie moyenne seule offre encore lé souflle tubaire 
dans l’étendue de 3 où 4 centimètres. | 

26. Nuit bonne, plus de vomissements, — sommeil inter- 
rompu par quelques quintes de toux, détachant encore 
quelques crachats légerément safranés. Langue belle, soif 
modérée, — l’enfant réclame des aliments, urines dé couleur 
citrine sans dépôts. 

Le 27 au matin, je constate une apyrexie Complète; au 
bouillon permis dès la veille je fais ajouter quelques pâtes 
alimentaires, semoule où vermicelle. L’auscultation de la 
basé de la poitrine n'offre plus traces de souflle tubairé, la 
réspiration s’y entend naturelle, sauf vers l’angle dés côtes, où 
un peu de râle muqueux se produit sur un point très-limité. 
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Le 28, l'enfant a dormi paisiblement pendant toute la nuit; 
sa respiration est égale, régulière, la physionomie excellente, 
toute trace d'ictère a disparu de la conjonctive. Il n’a plus 
toussé. Sa langue est nette, ses urines claires et il à eu une 
garde-robe naturelle. Il demande à se lever et ensuite à 
manger. Ce que j'accorde en permettant une côtelette au 
repas de midi. 

Veratrum viride a été continué lés jours précédents à la dose 
de 12 et 24, une goutte dans 150 gr. d’eau distil. une cuillerée 
de # en 4 heures. 

Le 1° mars il semble se produire une aggravation : l'enfant 
est descendu prématurément au magasin (les parents gèrent 
un débit de tabac), et il se plaint d’une sensibilité du côté droit 
et de manque d'appétit. Je le consigne dans sa chambre, et 
le 2 j'ai recours, vu la persistance de la langueur et de la sen- 
sibilité de l’hypochondre, à Veratrum viride 30°, qui doit être 
administré 3 fois par jour. 

Dès le 3 l'animation, l'appétit, la bonne humeur reparais- 
sent. Je ne revois le malade que le 7 mars et j'autorise le re- 
tour à l’école. La guérison s’est consolidée. L'enfant, au dire 
des parents, se porte mieux qu'il n'avait jamais été. 

Il me semble impossible de méconnaître ici la rapidité de 
l'amendement, la brièveté de la maladie et la régularité de la 
convalescence en les mettant en regard des invasions anté- 
rieures. Mais l’intérêt de cette observation ne résulte pas seu- 
lement de la comparaison avec les traitements antérieurs, elle 
me semble surtout significative au point de vue de l’appropria- 
tion d’un remède nouveau et peu employé jusqu'ici. dans la 
forme pneumonique, qui a été à bon droit qualifiée de bilieuse, 
et dans laquelle prédominent le symptôme vomissement et 
l'accélération du pouls. = 
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Rhumatisme du poignet 


Actæa spicata 


C'est au même titre d'action d'un médicament peu connu 
ou peu usité que je rapporte l'observation d’un rhumatisme 
arrêté dès ses premières manifestations. 

Mae M..., 45 ans. Constitution lymphatique, ayant habi- 
tuellement des hémorrhoïdes fluentes, et des menstrues abon- 
dantes, pendant lesquelles cessent les souffrances hémorrhoï- 
dales, n’a jamais eu de rhumatisme proprement dit, bien 
qu'elle ait souffert d’affreuses névralgies faciales qui lui ont 
fait perdre presque toutes ses dents. 

Elle me fait appeler le 2 février, se plaignant d’une douleur 
intolérable au poignet droit qui offre un gonflement très- 
marqué avec rougeur, surtout au niveau de l’éminence hypo- 
thénar, La plus légère pression exercée sur ce point arrache 
des cris et provoque des larmes, aucun mouvement de la main 
n'est possible. | 

La malade m’apprend que, depuis 3 jours, elle a très-active- 
ment travaillé à un tricot de laine avec de grandes aiguilles 
en bois, et qu'elle s’est beaucoup fatiguée en manœuvrant ces 
instruments d'un travail auquel elle n’est pas habituée. Aussi 
est-elle tentée d'attribuer sa douleur à un effort du poignet, 
à une sorte de foulure, et insiste-t-elle pour que je lui per- 
mette de mettre des compresses d’arnica. 

L'état fébrile, l’aspect du poignet, l’acuité des douleurs ne 
me permettent aucun doute sur la nature rhumatismale de la 
maladie. Je fais connaître mon diagnostie, contre lequel l’en- 
tourage proteste, madame M. n’ayant jamais eu de rhuma- 
tisme proprement dit. Aussi pour justifier mon dire, tout en 
prescrivant à l’intérieur Bryonia 12°, 6 glob. dans 1 verre 
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d'eau, { cuill. de 3 en 3 heures, je permets les compresses 
d'eau arniquée. 

La nuit du 3 au # à été très-mauvaise. La malade a quitté 
son Hit à plusieurs reprises, espérant diminuer ses souffrances, 
et n'a pu supporter les compresses mouillées. Elle a donc 
enveloppé son poignet de coton cardé. La fièvre persiste, 
120 puls. dégoût des aliments, impatience et inquiétudes, 
sur l'issue de Ja maladie, qui a évidemment augmenté depuis 
la veille; les urines se troublent promptement et laissent dé- 
poser un sédiment briqueté. | 

Me rappelant l'indication d’Actæa spicata dans les rhumatis- 
mes des petites articulations, et ne constatant aucune amélio- 
ration par Bryonia, je prescris le remède en question à la dose 
de 1 goutte de la 12° dil. dans 150 gr. aq. distill. par cuille- 
rée à café de 3 en 3 heures. 

Le 5, un mieux sensible se produit dans l’état fébrile et dans 
la partie malade. Il y a eu du sommeil pendant quelques 
heures. Le pouls est à 90, le moral meilleur; il se manifeste 
moins de répugnance pour les aliments ce qui me permet de 
nourrir avec des potages, du bouillon, du chocolat ; et bien 
que les mouvements du poignet ne soient pas encore possibles, 
je puis manier la partie malade sans provoquer des douleurs 
aussi aiguës. Les urines sont claires et sans dépôt. 

Le 6, la fièvre a cédé, la nuit a été excellente, le gonflement 
rouge de l'éminence hypothénar a disparu, le poignet, encore 
douloureux si l’on cherche à lui imprimer des mouvements, 
est cependant moins engorgé. La malade peut remuer faible- 
ment ses doigts, et supporte sans aggravation de souffrances 
le contact de la main. Elle manifeste un appétit très-vif. Il y 
a eu une selle naturelle après trois jours de constipation ; le 
remède n’est plus donné que de 4 en 4 heures. 

L'amélioration continue à progresser régulièrement du 7 
au 10, jour où la main malade, revenue aux conditions nor- 
males, a repris tous ses mouvements, elle s’est remise dès le 6 
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au régime alimentaire de | état de santé; la guérison a donc 
été obtenue en une semaine, et une seule potion d'Aciæa spi- 
cata 12° dil., donnée par cuillerée à café, a suffi pour la déter- 
miner, Il m'a donc semblé que cette observation aurait son 
utilité comme démonstration de la rapidité de la cure des 
maladies aiguës, traitées par un remède remplissant bien les 
conditions d’appropriation, c’est-à-dire de similitude. 


D' L. TurREL. 


95 mars 4870. 


LETTRES 
D'UN ADVERSAIRE ET D'UN CLIENT DE L'’HOMOEOPATHIE, RECUEIL- 
LIES PAR LE DOCTEUR ROUX (DE CETTE) {Suile) (1). 


LETTRE SOIXANTE-TREIZIÈME 


Une feuille médicale peu suspecte de tendresse pour l'ho- 
mœæopathie fait la déclaration suivante : « Nous aurions 
beaucoup à dire à propos de l'influence des petites doses, 
question brûlante qu’on a écourtée pour l'écarter, et qu'il 
faudra tôt ou tard approfondir avec tout le soin qu'elle 
mérite (2). » | 

Vous entendez! Les petites doses, question brälante !… 

Je me figure tel ou tel personnage de la médecine officielle 
marchant les yeux bandés, à la poursuite d’une bonne méthode 
thérapeutique qui lui manque. Sur son passage se dresse la 
question posologique, et quand, de ses bras étendus, il va 


(1). Voir les numéros des 1er décembre 1868, 1er janvier, 15 juillet, 15 août, 
15 septembre, 15 octobre, 15 novembre, 15 décembre 4869, 45 janvier, 
45 mars, et 15 avril 4870, à 

(2). Gazette médicale de Lyon, 46 avril 4860, 
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toucher aux petites doses, alors commé à colin-maillard, 
à l'approche d’un objet dangereux on lui crie : Vous 
brûlez ! 

Ainsi Trousseau s’avance àtâtons. vers ce point redoutable 
en disant au sein de l’Académie : « C’est aujourd’hui une 
» tendance générale d'attribuer aux médicaments une action 
» purement dynamique » (c'est-à-dire indépendante des Pro” 
priétés physiques et chimiques) » (4). 

« Vous risquez de donner là main aux homœopathes! « € 
s'écrie aussitôt M. Piorry. 

En d’autres termes : vous brülez ! 

« Je ne crois pas, continue Trousseau, que la quantité dé 
substance médicinale soit de la plus haute importance. » | 

Poursuivant toujours son idée, il ajoute que le lait des vaches 
soumises aux frictions mercuriellés, « a des qualités dynami- 
ques dérivant de la modification dynamique imprimée à 
l'organisme par l’action dynamique du mercure. » 

Aimez-vous le dynamisie? TrousSéau en à mis partout, en 
considérant la force plus que la masse. 

€ Il y à là presque une doctrine homæopathique, » s “écrie 
à son tour M. Boudet (2). 

Encore une fois, vous brülez! 

Et dans ce collin-maillard médical, une foule de re présen 
tants de l’école officielle font la même rencontre. 

« L'intoxication 1odique, dit le docteur Rillet, est peut-être 
plus à redouter quand le médicament est donné à petits 
qu'à grandes doses (3). » 

« Une quantité d’iodure de mercure, dit le professeur Bou- 
chardat, tellement faible qu’elle échappe aux réactifs chimi 
ques les plus sensibles, à sufli pour tuer en quel ques se 


(1) Gañette dés hôpitaux 1859, page 199. 
(2) Bulletin de l’Académie de médecine, tome XXIV, page S06. 
(3) Gazette hebdomadaire 1858, 
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condes des poissons. Ceci trouverait son application même 
dans la thérapeutique (1). » 

« Une extrêmement petite quantité, ditle docteur Diday, de 
soufre ou d’alcali, contenue dans les eaux de Baréges ou de 
Vichy, guérit en vingt-cinq ou trente jours des affections ré- 
fractaires jusque-là aux plus fortes doses officinales de sul- 
fure de potassium, ou de bi-carbonate de soude (2). » 

Le bandeau commence à se détacher: « Avons-nous 
toujours raison, demande une feuille allopathique, en rejetant 
les intiniment petits (3)? » 

« La quantité, répond M. Babinet de l'Institut, la quantité de 
matière nécessaire pour agir sur le système nerveux et sur nos 
organes est extrêmement petite (4). 

Ainsi, au milieu de leurs vagues recherches, tous ces per- 
sonnages finissent par entrevoir que là où on leur criait: Vous 
brülez ! se trouve le véritable but. 

Une des plus hautes illustrations médicales, l’archiâtre 
prussien Hufeland, a été un des premiers à le reconnaître : 
« Se laisser prévenir, dit-il, par l’extrême petitesse de la 
dose, ce serait oublier qu'il est question d’un effet dyna- 
mique, c’est à-dire d’un effet sur le vivant, et qu'on ne peut 
apprécier ni par livres ni par grains. Qui a pu déterminer 
pondérativement l'atome ou la quantité de virus nécessaire 
pour produire un effet quelconque (5) ? 

Je termine par les paroles du docteur Rufz : « Qu’est-ce 
que les influences épidémiques ? (dit le savant directeur du 
jardin d’acclimatation,) des influences impalpables, invisibles, 
impondérables ; quelque chose qu'avec nos sens, nos mi- 

croscopes, nos réactifs nous ne pouvons saisir, que nous 


(1) Mémoire lu à l’Académie. de médecine le 24 juillet 1843, 

(2) Traité de la syphulis des nouveaux-nés, page 380. 

(3) Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, A0 avril 4855. 
(4) Revue des deux mondes, octobre 1854. 

(5) Bibliothèque Médicale, tome XLIV, page 264. 
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sommes réduits à nommer par des mots vagues : un #72asme, 
un je ne sais quoi qui ne se révèle à nous que par le mal 
qu'il nous fait et dont le seul réactif est notre vie. » 

« En vérité, ce qu’il y a d'insensé dans l’homæopathie, ce 
ne sont point ses atomes, ses billionnièmes de grain; vous 
venez de voir qu'elle peut nous renvoyer à la nature pour 
ces procédés là. Ce qu'il y a d’insensé dans l’homæopathie, 
c'est... | 

Allons, on: vient m’inter:ompre, et le courrier va partir. 


J'envoie ma lettre telle quelle. 
H 


LETTRE SOIXANTE-QUATORZIÈME 


Voyons! voyons ! Ceci m'intrigue. Si l’on tolère les glo- 
bules, qu'est-ce donc qui révolte? C’est... achevez!.… 


A 
LETTRE SOIXANTE-QUINZIÈME 


« Ce qu'il y a d’insensé dans l'homæopathie, c’est que née 
d'hier, elle est venue, la tête levée, la parole haute, plus dog- 
matique que le vieillard de Cos, ayant solution pour tout et 
tranchant des questions que vingt siècles d'observation 
n’ont pu débrouiller (4). » 

Ainsi le seul grief du docteur Rufz contre l’homæopathie ; 
c'est qu'elle donne pour tout des solutions et qu’elle tranche 
partout les questions. J'avoue que la loi des semblables, l’ex- 
périmentation sur l’homme sain, la théorie des maladies chro- 
niques, la découverte des infinitésimaux, constituent un ma- 
gnifique ensemble plein de larges promesses. Si trop de 
richesse est un mal, ce docteur a droit de se plaindre. Mais 
pourquoi rejeter l'or avant de l'avoir éprouvé ? | 


(1) Enquête sur le serpent de la Martinique 1860. 


292 LETTRES 

Au bout de vingt siècles, Lavoisier est venu créer en quel- 
que sorte la chimie. 

Au bout de vingt siècles, Franklin est venu mañtriser la 
foudre. ; | + 
Au bout de vingt siècles, Fulton est venu atteler la va- 
peur. | 
Au bout de vingt siècles, Hahnemgnn peut bien avoir Tre- 
fondu la médecine. 

Toujours est-il que le docteur Rufz avoue nettement que les 
infinitésimaux n’ont point contre eux la raison, et ont pour 
eux l’analogie. 

Sous l'impulsion de la cause première, les agents impercep- 
tibles meuvent l'univers. Dirigés par nos mains, ils lancent nos 
convois et précipitent nos dépêches : Partout présents et puis- 
sants, ils sèment la vie, la maladie et la mort. 

Pourquoi n’amèneraient-ils pas la guérison ? 

S'il y a une physiologie, une toxicologie, une pathologie 
dynamique, pourquoi pas une thérapeutique de même na- 
ture ? | 

Un peu de repos. H 


LETTRE SOIXANTE-SEIZIÈME 


Non contents de reconnaître l’action de très-petites doses, 
plusieurs personnages classiques mettent en relief les condi- 
tions qui favorisent cette action. | 

Ces conditions sont; d'abord la désagrégation des molé- 
cules : « Les trois variétés de calomel, disent Trousseau et 
Pidoux, ne diffèrent que d’après leur degré de division. Leur 
activité est en raison directe de leur état de plus grande 
division (4). » | 

Un journal hippocratique généralise cette remarque dans 
les termes suivants : « Que les substances soient essayées 


(1) Traité de thérapeutique, tome I, page 229. 
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grosso modo, comme l'on disait, et, d'autre part, fortement 
divisées ou diluées, et l’on ne manquera pas de s'assurer que, 
sous cette dernière forme, on peut, avec la même dose, 
produire de bien plus grands effets (4). » | 

La désagrégation des molécules s'opère par la trituration 
pour les solides, par la dilution pour les liquides. Il y a ainsi 
multiplication des surfaces, seules parties actives des subs- 
{ances. 
_ Par exemple, à neuf grains de sucre de lait, mêlez un grain 
de mercure ; vous obtiendrez une poudre à peine colorée, En 
la soumettant à la trituration, vous verrez cette poudre noir- 
cir de plus en plus par l’incorporation progressive des molé- 
cules mercurieltes avec le sucre de lait. 

Quant à la dilution, « étendre une substance, dit encore 
» Hufeland, est-ce donc constamment l’affaiblir (2) ? » 
__ Un médecin de Lyon, le docteur Sainte-Marie, qui, vous le 
savez, avait pressenti la méthode des semblables avant qu’elle 
fût importée en France, s’exprime de la sorte : « Il est un effet 
singulier et à peine observé, bien qu'il arrive tous les jours, 
c'est l'accroissement d'activité qu’acquièrent certaines subs- 
tances quand elles sont mêlées à l’eau en certaines propor- 
tions. Le liquide, loin d'énerver leur vertu, comme on est 
d’abord porté à le croire, ne fait que la développer (3). » | 

1] ya longtemps qu'on a dit: « Corpora non agunt nisi saluta. » 
« Les corps n’agissent que dissous. » Et plusieurs ne sont. 
solubles que dans une grande quantité de liquide. 
L'expansion des molécules développe merveilleusement 
l’action des substances. De là l'impression vive des agents 
diffusibles. À l’état gazeux, l’éther, le chloroforme produisent 
plus d’effet qu'à l’état liquide. ES 

Un. membre de la Scciété de médecine (allopathique) de 

(1) Revue medicale 1857, page 340. 

(2) Bibliothèque médicale, tome XLIV, page 261. 

(3) Formulaire, page 56. | 
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Paris, fait la remarque suivante : « La dilution favorise l’ab- 
sorption, et il serait rationnel de penser que tel remède ne 
pourrait être absorbé à telle dose, lorsqu'il l’est à dose 
beaucoup moindre (1). » 

Qui sait si l’absorption poussée jusqu’à ses dernières limites 
ne transporte pas les molécules médicinales dans les vaisseaux 
cayillaires les plus tenus, les plus imperceptibles, multipliés 
et ramifiés à l'infini dans l'organisme, ce qui expliquerait 
l’action des doses infinitésimales? 

Une autre condition de l'accroissement d'activité, c’est 
l'agitation, le frottement imprimés aux molécules : « Un point 
capital de la doctrine de Hahnemann, dit un membre de 
l’Académie de médecine, le docteur Delens, c’est que l’agi- 
tation multiplie considérablement les forces actives des mé- 
dicaments. Et pourquoi ne pas y croire, lorsque la physique 
nous apprend qu'un simple changement dans la disposition 
des molécules des corps en change totalement les proprié- 
tés (2)? 

Ainsi, pour aimanter un barreau de fer, après l’avoir placé 
dans l’axe du magnétisme terrestre, dans une inclinaison 
donnée, on le frappe à plusieurs reprises sur la pointe avec 
un marteau, afin que les vibrations moléculaires mettent en 
saillie ja force latente. 

Le degré d'action des aimants n’est pas en raison de leur 
masse, et résulte sans doute de l’arrangement intime de leurs 
molécules. | 

La matière existe à l’état solide, liquide, gazeux et subtil. 

L'état subtil comprend les miasmes, les parfums des fleurs, 
l’éther des astronomes, la forme sphéroïdale de l’eau, les 
fluides impondérables et les agents infinitésimaux. 

Dans les préparations hahnemanniennes paraît en jeu l’action 


(1) Transactions médicales, tome XIV, page 190. 
(2) Idem, idem. 
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mystérieuse de l’électricité qu’ulle soit un fluide impondé- 
rable, ou bien un mouvement vibratoire de l’éther. 

Un personnage médical, aussi célèbre à Paris que Hufeland 
Berlin, le professeur Récamier dit formellement : « Les prin- 


[as 


» cipes impondérables sont les seuls agents véritablement 
» modificatenrs, et les milliers de corps pendérables qui for- 
» ment notre richesse pharmaceutique ne sont que des milliers 
» de supports, que les véhicules divers des principes impon- 
» dérables. À ces principes seuls chaque médicament doit sa 
» façon d'agir, sa puissance, son efficacité (1). » 

» Ilest évident, ajoute un savant physicien, que ies secousses 
» et les frottements doivent modifier l’état électrique des mo- 
» lécules, et, par suite, augmenter leur vertu médicamen- 
» teuse (2). » 

Bien plus, de même que, par le frottement, on transmet la 
vertu de l’aimant à une barre d’acier, et de cette barre à une 
autre, de même par la trituration et la succussion, on transmet 
la vertu du médicament au sucre de lait ou à l'alcool et ainsi 
de suite, ces corps, selon les expressions de Récamier, jouant 
le rôle de supports et de véhicules des principes impondérables. 

Il y a plusieurs années que le journal cité quelques lignes 
plus haut a fait des rapprochements du même genre, dans les 
termes suivants : « La science à découvert depuis peu, dans les 
agents physiques et chimiques, des puissances nouvelles dont 
elle n'avait pas même eu l’idée jusque-là. C’est le rapport 
de ces forces subtiles avec celles que le docteur allemand 
prétend avoir dévoilées que je me propose de montrer ici. » 

» Parmi les effets les plus remarquables de ces forces on doit 
ranger les phénomènes de l'électricité voltaïque, qui joue un 
rôle dansla plupart des modifications de la matière, et semble 
avoirsa part dans chacun de ses plus légers mouvements. On 


(1) Journal des comaissances medico-chirurgicales, 15 janvier 4 851. 
(2) Lettre de M. Poudra, professeur de physique à l'École d'état-major, au 
docteur Jahr. 
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sait, en effet, que cette force se manifeste au contact de tous les 
corps et que certains liquides par exemple, reçoivent une 
influence notable de la part des vases qui les renferment, bien 
qu’ils, n’entrentnullement en combinaison avec leur substance. 
Telle est l’infusion de violettes dont la couleur se conserne 
mieux dans un vase d’étain que dans tout autre; tel est le lait 
qui reste plus ou moins longtemps sans altération suivant la 
nature des métaux qui le renferment (4). » 

Si le simple contact sans frottement exerce une telle in- 
fluence, que sera-ce donc du contact avec succession et tri- 
turation selon, les procédés hahnemanniess ! 

Disons-le avant de finir, ce n’est point par suite de ces rap- 
prochements qu’on arrive à proclamer l’efficacité des doses 
infiditésimales, c'est après avoir reconnu expérimentalement 
cette efficacité, que l’on cherche à la rattacher à des forces 
analogues. | | 

On appuie ces doses sur les autres agents imperceptibles 
dont la puissance ést depuis longtemps admise, de même 
qu'on appuierait les autres agents imperceptibles sur les doses 
infinitésimales si les effets de celles-ci avaient été plus ancien- 
nement connus. 

Je m’arrête, et j'attends vos observations, Si le choc des 
opinions ne fait pas toujours jaillir la lumière, 1l produit au 
moins du calorique. on s'échauffe en discutant : Celà sert à 
fondreles glaçons de l'indifférence, de l'indifférence torpide, état 
funeste en matière de religion, qui peut l'être en matière de mé- 
decine. Sur ces graves sujets, il convient de se tenir en éveil. 

Amant alterna Camcænæ. À chacun son tour. Le monologue 


fatigue; Je vous cède la parole. 
H. 


(La suite au prochain numéro.) 


(1) Journal des connaissances médico-chirurgicales, 1833, page 48. 
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ANNIVERSARIE 


DE LA NAISSANCE DE HAHNEMANN 


Le mardi 19 avril a été célébré, à Paris, l'anniversaire de 
la naissance de Hahnemann. Cette fête, dont la date arrive 
le 10 avril, avait été remise, par respect pour la semaine 
sainte. 

Les convives étaient nombreux; chacun semblait com- 
prendre que cette réunion commençait une nouvelle phase 
pour l’homæopathie. C'était comme une reconnaissance des 
forces avant le dernier combat, j'emploie ce mot à dessein, 
puisque nous n'avons pas encore le bonheur de vivre en un 
siècle où toute vérité nouvelle aura le droit de se produire 
sans déni de justice et, par conséquent, sans batailler, sans 
se voir nier d'emblée par les moins autorisés à l’apprécier, lés 
moins aptes à la reconnaître. 

Chacun pourtant semblait s'attendre à quelque chose d’inu- 
sité. Pour un moment, il est vrai, l’attention fut distraite à 
cause de certains intérêts d’estomac qui ont quelquefois le 
privilége de primer tous les autres ; une fois le tribut payé à 
ce despote des plus grands souverains, le moment suprême 
des toasts est arrivé. C’est comme le dernier acte d’un drame ; 
tout l'intérêt redevient palpitant, et bientôt il s'empare si bien 
de tous que la fonction de président devient une sinécure. Le 
silence est déjà profond avant d’être réclamé. 

Le docteur Dovet porte le premier toast ; c’est l’hom- 
mage au héros de la fête, à l’illustre Fondateur de l’homœæo- 
pathie. 

La parole est ensuite donnée à notre distingué confrère, le 
docteur Jousset, qui annonce l'ouverture d’une clinique ho- 
mœæopatique, rue Saint-Jacques, au voisinage du quartier des 
Ecoles. C’est une situation heureuse et bien choisie. 
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Le docteur Léon Simon lui succède. Le but était le même : 
l'annonce de l’ouverture d’un hôpital. Il a même voulu profi- 
ter de l’occasion pour annoncer un troisième hôpital en projet, 
et sous la direction de la Société hahnemannienne fédéra- 
tive. Etait-ce une courtoisie à l’adresse du président de cette 
société? Je l’ignore. 

Puis sont venus les toasts aux confrères étrangers à la capi- 
tale ; à tous ceux que la mort a trop tôt moissonnés. Enfin, un 
toast à la presse, qui a toujours été pour nous un précieux 
auxiliaire et qui ne peut pas nous abandonner quand sa fidèle 
cliente, l’homæopathie, fait un dernier et courageux effort 
pour le triomphe définitif. Nous avons pour garant de toute 
sa sollicitude la spirituelle réponse adressée par M. Paul Féval 
aux paroles du docteur Gonnard. 

J'en oublie sans doute; j'en demande pardon à ceux dont 
- Je ne parle pas ; ma vieille mémoire a déjà des infidélités. 

L’entente la plus cordiale a régné, comme toujours, tant que 
maître Gaster a été chef d'orchestre. Et, je dois le dire à la 
louange de tous, cette heureuse entente n’a pas cessé un 
seul instant, car les orateurs ont eu le soin habile de tenir les 
questions assez élevées pour qu'il ne pût se produire aucun 
choc. Il faut bien dire aussi que jamais ne furent entendues 
plus d'invitations à l’union, à la concorde. Jamais non plus on 
n'en vit davantage. 

Si c'était le moment de la courtoisie, ce n’était certes pas 
celui de la critique. Chaque groupe de cliniciens avait com- 
pris qu'il n'avait pas trop de toutes ses forces pour bien faire. 
Ce n’était ni le lieu, ni le moment d’en dépenser contre cer- 
taines divergences. 

Pour mon compte, et à cette heure, je suis assez libre de 
tout engagement pour dire tout ce que je pense de ces bonnes. 
nouvelles. Aux Ternes, on devra faire, nous l’espérons, de la 
véritable homæopathie hahnemannienne. Rue Saint-Jacques, 
on fera surtout une bonne clinique. Certainement les circons- 
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tances y prêtent davantage. C’est le quartier des étudiants. 
Forcément il s’en présentera pour suivre les faits qui pourront 
se produire et la nouveauté les attirera. D'ailleurs, ils n'y 
trouveront pas un enseignement inférieur à celui qu'ils ont 
l'habitude d'entendre. Là-bas, au contraire, aux antipodes, et 
je le regrette à plus d’un titre, il n’y aura vraisemblablement 
ni curieux, ni prosélytes, personne pour étudier l'application 
des doctrines enseignées à la Sorbonne. 

Je ne puis mieux terminer qu'en me mettant aussi à l’unis- 
sion de la concorde et de l’union par mes souhaits de succès et 
de prospérité aux deux fondations nouvelles. Je désire que la 
tonique et la dominante du banquet restent toujours d'accord. 


LEBOUCHER. 


La Société Hahnemannienne fédérative, avait, elle aussi, ap- 
pelé de tous ses vœux la concorde et l'union. 

Si l'heure de la grande concitoyenneté médicale homæo- 
pathique n’a pas encore sonné, ce n’est point se faute; son 
titre même de Société fédérative, atteste que chacun de ses 
membres ne demandait à être compté qu’à titre d'unité, dans 
la famille. | 

Pourquoi faut-il que des vœux aussi sincères n’aient pas 
été exaucés ? | 

Deux hôpitaux homoæopathiques sont, à Paris, en bon train. 

L'un, est fondé par les soins de MM. les rédacteurs de 
l’Hahnemannisme. 

L'autre, par la Société médicale homæopathique de France. 

Nous en savons ce que nous en ont appris les circulaires 
respectives. 

Deux hopitaux homæopathiques !.. Soit. 

Il en résultera un grand bien pour les malades et un hon- 
neur pour les médecins qui, nous n’en doutons pas, ac- 
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compliront leur œuvre avec intelligence et dévouement... 
Soit encore. 

Mais nous, avec notre zèle pour l’homæopathie ; avec notre 
amour passionné pour la gloire du drapeau ; avec l’argent de 
nos souscripteurs pour la fondation et lentretien d'un petit 
hôpital homæopathique hahnemannien, qu’allons-nous faire ? 

Fonder un troisième hôpital, comme dans le banquet du 
10 avril, on a bien voulu le faire pressentir. 

Non : nous ne sommes pas prêts à faire une telle entreprise; 
nous avouons, en toute simplicité de cœur, que nous ne 
sommes ni assez riches, ni assez téméraires, pour une telle 
hardiesse. 

Première considération : nos ressources matérielles sont 
insuffisantes. 

Seconde considération, et celle-là est la plus grande, la 
Société Hahnemannienne fédérative considère l’enseignement de 
Hahnemann comme lexpression la plus haute et la plus com- 
plète de la vérité en médecine. Or, elle ne peut marcher avec 
des medecins qui font une profession de foi différente de la 
sienne. 

La Société Hahnemannienne fédérative a toujours pensé comme 
elle le pense encore aujourd'hui, que ce n'était pas trop, 
pour les médecins homæopathes hahnemanniens, que de se 
constituer en une unité forte, puissante, avant d'affronter les 
périls d’une épreuve solennelle comme celle d’un hôpital ; 
aussi a-t-elle fait tous ses efforts pour lier en faisceau tous les 
médecins hahnemanniens. Mais elle a crié dans le désert, 
ou, pour être plus juste, on a répondu à son appel en trop 
petit nombre, et des médecins se sont précipités en avant, 
sans tenir compte de ses exhortations et de son existence. : 

La Société Hahnemannienne fédérative est donc dégagée de 
toute responsabilité. 

Elle attendra pour agir, des jours meilleurs. Ces jours qui sont 
dans ses vœux, arriveront peut-être plus vite qu'on ne pense. 
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En attendant, la Société se doit à elle-même de dire publi- 
quement ce quelle a fait de l'argent de ses souscripteurs ; elle 
l'a converti en obligations du chemin de fer de la Méditer- 
rance et elle veille avec soin sur l'intégrité et sur l’améliora- 
tion de son capital. 

(Le Comité de Publication.) 
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TRAITEMENT DES NÉVRALGIES. — Dans le cas de névralgie 
récente à la face ou à la tête, Acon sera le premier remède, 
quand elle est due à l'exposition au vent froid ou au froid; 
Bell., Bry., Iris et Chehd. seront à choisir si Acon manque à 
son effet. 

Sepia est utile dans la céphalalgie, chez les femmes, quand 
elle se rattache à une menstruation difficile ; il en est de même 
pour Platina. Dans les douleurs faciales, qui affectent le front 
et les orbites, on choisira parmi : Acon., Actæa, Ars. Bell. Bry. 
Cham., Chelid. Coloe. Cupr. Iris. Ign. Nux v. Rhus. Spiq. Stann. 
Stram. Zinc; pour les douleurs sus-orbitaires : Ars. Kali br; les 
douleurs dans les yeux : Actœa, Spig. Stram. Gels. Bell. Atrop. 
Sulf. Les névralgies de l'estomac et des intestins ont été trai- 
tées avec succès par Puls., Baryt. c. Bry. Ars. Coloc. Nux v. 
Sepia. Iris. Cham. Merc. Gels. — Les névralgies qui affectent 
l'estomac et la poitrine ont été fréquemment, par le Dr Rus- 
sell, traitées avec Naja, qu’il recommande fortement aux cas 
d’irritation spinale, et d affection des nerfs cardiaques et de 
gastralgie. Je puis ajouter à ceux-ci: Plumb., Veratr. vir. Hy- 
droc. ac. et Hyose comme m'ayant été avantageux quand l'es- 
tomac est le siége de la deuleur. 

Lorsque la névralgie atteint le cœur, en affectant les plexus 
cardiaques et déterminant des spasmes de l'organe, Acon., 
Digit., Veratr. vir., Spig., Hydroc. ac., sont employés avec 
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succès. La sciatique trouve ses remèdes appropriés dans Àrs., 
Spig. et Goloc.; s'il y a irritation des gaines nerveuses, Acon. 
sera indiqué, et après lui Merc. vivus sera avantageux. Viscum 
alb a guéri deux cas. Si la périodicité est le principal ca- 
ractère des attaques, particulièrement dans la migraine, Ars., 
Quin. et Cincron. sont employés avec bénéfice. J'ai donné, 
avec succès Cedron dans un cas opiniâtre de douleur inter- 
costale. Le D' Casanova, sur la recommandation duquel j’a- 
vais ordonné ce médicament, prétend que son pouvoir pério- 
dique est supérieur à celui de toutes les substances qu'il 


connaît. 
D' A. Srokes, de Southport (Hom. World.) 


Sepi. — OBSERVATIONS CLINIQUES ET PATHOGÉNÉSIQUES. 


(1) Dans le premier sommeil, s’imagine avoir avalé quel- 
que chose qui la réveille, effrayée, avec sensation de corps 
étranger dans la gorge (La sensation persiste après le réveil). 
— (2) Crampes aux mollets et aux pieds, surtout le jour; 
faiblesse des chevilles; les pieds, pendant la marche, tournent 
facilement, et il trébuche. Urine rare, dépose un sédiment 
laiteux. — (3) Le soir, après souper, sensation d’une courroie 
autour de la taille; battements au creux de l'estomac; 
zigzags flamboyants devant les yeux; goût métallique; cra- 
quements aux genoux et aux chevilles, douleur de craque- 
ment à l'occiput. — Fréquente sensation de perforation, 
comme par un couteau, au sommet du poumon gauche, puis 
irradiation de la douleur autour et dans l'épaule. 

D° H. Noat MarriN (Amer. Journal, of. Hom. Mat. Med.) 


Du Virus-Vaccin, de sa Préservation et de sa Destruction, par le 
D° J. P. DaKe. 


Le D° Williamson a observé « qu’il ne pouvait protéger les 
croûtes de vaccin aux temps de gelée, qu’en les garantissant 
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parfaitement du froid ; il a noté, étant à l’armée, que les croûtes 
prises en hiver étaient sans valeur, quand celles, prises en 
été, bien que plus anciennes, étaient encore bonnes. » Cet 
exposé est en désaccord complet avec ce que j'ai toujours 
considéré comme l'expérience commune vis-à-vis du irus 
vaccin, et de son analogue, le Small-Pox. Relativement au 
small-pox, d'aussi loin qu’il me souvienne, sa propagation 
fut toujours pire en hiver, aux temps froids, secs, pendant 
les glaces, que dans l'été, et même les temps doux d’hiver… 
Aussi j'ai toujours considéré comme un principe bien établi 
que la puissance contagieuse est en raison inverse de lachaleur 
atmosphérique. 

De même, l'expérience m'a toujours conduit à préserver le 
Virus- Vaccin de la chaleur, et jamais du froid. — Je fis cette 
réflexion qu'alors il devaient y avoir fermentation, et par suite 
destruction ; et je pensai aussi que cette fermentation et ses 
résultats me donnait une preuve de la nature inorganique des 
corps kystoïdes, révélés par le microscope dans le virus, et 
. qui, ainsi, ne seraient point, comme on l’a dit, des sporules 
soumises aux lois des substances fongoïdes, — car il est no- 
toire que ces fongoïdes demandent pour leur développement 
et même pour leur vie un certain degré de chaleur, et que 
tous meurent par le froid. — Ainsi peut-on s'expliquer : le 
temps froid met un obstacle à la propagation de la fièvre 
jaune, comme aussi des fièvres intermittentes. S'il est vrai 
que les virus-vaccin et small-pox soient détruits par la 
chaleur et préservés par le froid, nous devons recourir à 
celle-ci pour combattre leur contagion et arrêter leur propa- 
gation. Les appartements et les vêtements des malades, 
doivent être purifiés en fermant les ouvertures et élevant la 


température pendant 24 ou 48 heures. 
(The Hahn Monilhy.) 


234 REVUE DES JOURNAUX ÉTRANGERS 


CÉPHALALGIE, par À. LuTze 


Nous avons appris, par un des derniers numéros de l'Allg. 
hom. Zeitung, la mort du D' Arthur Lutze, enlevé, après une 
courte maladie, à l’âge de 57 ans. — C'était une des illustra- 
tions de l’'homæopathie allemande, qui lui doit, et la publica- 
tions de plusieurs traités, et la fondation à Cœthen, au lieu 
même de la naissance de Hahnemann, d'un immense établisse- 
ment de santé, desservi par plusieurs médecins, et ou affluaient 
les étrangers. — Nous croyons faire plaisir et être utile à nos 
lecteurs, en-reproduisant un article de son plus récent travail 
(Tablettes mnémoniques pour les Homæopathes commencçants), dans 
lequel il a conservé les plus importants résultats de sa vaste 


pratique. 

CÉPHALALGIE. — (Diagnostic différentiel des médicaments 
indiqués dans la) : 

Acon. — S'il y a chaleur sèche, agitation, bouillonnement 


de sang, pouls plein et battements de cœur. 

Bellad. — Sensation que le crâne allât se fendre ou que 
tout le cerveau voulût sortir par le front ou par un côté ; dou- 
leurs frontales, au-dessus dés yeux, telles que le-mnalade perd 
connaissance et parle sans raison; bourdonnements d'oreilles, 
vue trouble; sensation de fluctuation et ondulation dans la 
tête, comme sil y avait de l’eau, et à chaque pas; aggrava- 
tion par le mouvement, même celui des yeux, et en regardant 
au jour. — Souvent semi-latérale, surtout à droite. — Atrop. 
a les mêmes symptômes. 

Apis.— Plénitude, pesanteur, pression dans la tête, surtout 
en se levant de la position assise ou couchée: aggravation à 
la chambre chaude, amélioration en pressant la tête avec les 
mains. 

Pulsat.— Céphalalgie semi-latérale ou ambulante, avec 
nausées et vomissements bilieux et muqueux; douleurs à la 
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racine du nez; humeur pleureuse: anxiété; battements de 
cœur ; adipsie; aggravation le soir, au repos, surtout assis, 
amélioration à l'air frais (règles faibles). 

Spigel.— Surtout à gauche, occupant les veux, l’os jugal et 
les dents; pire en se baissant, par le mouvement et à l'air 
frais; grande sensibilité au bruit ; amélioration en pressant la 
tête avec les mains : souvent avec battements de cœur. 

Nux vom. — Céphalalgie avec nausées, et vomissements 
surs; pesanteur de la tête; sensation d’un clou enfoncé dans 
la tête ; pire par le mouvement des yeux, la méditation, en se 
baissant, après le repas, à l’air frais, après les boissons exci- 
tantes, et le matin après le réveil ; amélioration étant couché 
(règles fortes). 

Ignatia. — Après chagrins, soucis, colère contenue ; sensa- 
tion d’un clou enfoncé dans un côté de la tête, avec nausées; 
vue trouble et photophobie, urine abondante et aqueuse; pire 
après manger, le soir après le coucher ou le matin après le 
lever ; aussi après l’usage du café ou de l’eau-de-vie ou des 
liqueurs fortes. 

Chamom.— Après colère; après suppression de sueurs par 
un courant d'air; déchirements et tiraillements dans un côté 
de la tête, avec rougeur d’une joue et pâleur de l’autre ; ou 
poids, élancements et battements dans la tête, avec sueur 
chaude, même dans les cheveux. 

Coffea.— Céphalalgie semi-latérale, avec sensation d’un clou 
enfoncé dans un côté de la tête ; grande sensibilité aux bruits 
de toute sorte, surtout à la musique ; cris, pleurs, agitation et 
grande anxiété. 

Bryonia. — Douleurs pulsatives ou tractives, avec points 
dans la tête, surtout d’un côté, ou sensation de plénitude 
expansive; ou douleurs compressiees avec afflux de sang, et 
chaleur générale ; aggravation par le mouvement, la marche, 
en se baissant et au contact. 

Calcar. carb. — Douleurs pressives, stupéfiantes ou pulsa- 
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tives, ou semi-latérales, avec nausées, éructations et besoin 
de se coucher; chaleur ou sensation de froid dans la tête ; 
obnubilation ; la tête paraît serrée comme par une vis; pire 
en se refroidissant, surtout à l’eau, par un effort, en lisant et 
en écrivant ; chute des cheveux ; chez les sujets scrofuleux ou 
s'il y a une viciation du sang (règles copieuses). 

Causticum. — Céphalalgie sourde, pressive; en haut, au 
vertex, puis pressive en bas: points à travers la tête, du 
front à l’occiput ; pire en se baissant. 

Glonoïine (comme Bellad).— Afflux violent de sang à la tête; 
pression de bas en haut, surtout au sommet de la tête, et de 
dedans en dehors, surtout aux tempes; sensation que le cer- 
veau se dilatât ou fût trop gros, ou qu'il se mût en vagues; 
douleur de rupture ou de plaie dans le cerveau; besoin de 
soulager les douleurs par une pression externe; aggravation 
en secouant la tête ou par le mouvement; amélioration à la 
marche en plein air. 

Colocynthis. — Céphalalgie semi-latérale, avec nausées 
et vomissements, paraissant ordinairement dans l'après-midi; 
pire en se baissant ou dans les decubitus dorsal. 

Mercurius. — Déchirements semi-latéraux, avec douleurs 
de dents, ou avec points, jusque dans les oreilles; douleurs 
brülantes, piquantes, ou perforantes ; aggravation la nuit, à 
la chaleur du lit, avec sueurs continuelles sans soulagement. 

Moschus. — Céphalalgie pressive, comme par un poids 
lourd sur la tête; profondément dans le cerveau, à l’occiput, 
et aussi dans la tempe droite, sensation comme si un cordon 
était tiré souvent, puis tout à fait serré afin de couper Ie crâne 
par ia moitié; douleurs comme par un clou enfoncé dans 
l'occiput, d’ou le mal pénètre dans le cerveau; pire à la 
chambre, mieux à Pair frais. 

Sepia. — Violente céphalalgie, piquante, perforante, pro- 
fondement dans le cerveau, et forçant le malade à crier; avec 
nausées el vomissements ; déchirements et tiraillements dans 
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un côté de la tête, ou pression et tiraillements dans l’occiput, 
avec photophobie et impossibilité d'ouvrir les yeux à cause 
du poids des paupières supérieures. 

Sanguinaria. — Céphalalgie semi-latérale, surtout à droite, 
revenant périodiquement, ou débutant toujours le matin, et 
durant jusqu’au soir, avec frissons, nausées et vomissements; 
sensation que le crâne soit trop plein et doive éclater, ou 
que les yeux doivent sortir des orbites; douleur fouillantes, 
s’élançant tout à coup à travers le cerveau; douleurs pi- 
quantes, pulsatives, occupant aussi le cerveau et le front. 

Silicea. — Céphalalgie chronique avec afflux de sang à la 
tête; douleurs semi-latérales, piquantes, déchirantes, reve- 
nant chaque jour, debutant le matin et l'après-midi, aussi 
avec la sensation que le crâne doive éclater ; aggravation par 
les efforts intellectuels, la parole et en se baïssant, 

Rhus Toxicod. — Céphalalgie par points; déchirements et 
fourmillements ; sensation de fluctuation du crâne à chaque 
pas (comme Bellad) ; aggravation par la marche en plein air. 

Sulfur. — Céphalagies de toutes sortes, quand elles datent de 
la disparition ou de la répercussion d’exanthêmes, dartres, ou 
autres acrêtés; aussi après la suppression de sueurs par un 
refroidissement subit. Douleurs semi-latérales, déchirantes, 
piquantes, tractives, mobiles; plénitudeoulourdeur ou poids dans 
la tête, surtout au front au dessus des yeux, forçant à froncer 
les sourcils et à fermer les yeux; céphalalgie revenant périodi- 
quement, avec nausées et vomissements; aggravation par la 
méditation, le mouvement et la marche, comme aussi à l’air 
fais. 

Veratr. — Céphalalgie avec nausée, vomissement et diar- 
rhée, avec grande faiblesse jusqu’à la défaillance; aussi avec 
froid et sueur froide sur tout le corps. Douleurs semi-latérales 
pressives, pulsatives, ou si violentes qu’elles rendent fou et 
delirant ; sensibilité des cheveux. 

Dans les cas aigus, on peut donner les médicaments indi- 
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qués toutes les demi-heure; dans les cas chroniques, seule- 
ment soir et matin pendant 3 jours, après lesquels on laissera 
s’épuiser l'action. 

(Trad. F. Ch.) 


NOUVELLES 


Le bureau de la société Hahnemannienne fédérative a reçu 
l’adhesion du D' Vincent Querol, de l’île de Cuba. 


SOUSCRIPTION 
Pour la fondation et l'entretien d’un petit hôpital homæopa- 
thique hahnemannien. 
A PARIS 
Continuée par la Société hahnemannienne fédérative. 


LSPLISTE: 
Matane XI LEE RARE TIR rs 25 
ME BOUT PER, à! 
M BANTEAT. APE EMORL 100 
Madame la comtesse Gabrielle 
TION Are PAPERS 40 
M. le D' Aubertin de Belroy, près 
Bar-sUrR AUDE 15009, VHS ER 100 
Madame Aubertin. . . . . .. 100 
370 
Listes précédentes 16,255, 70 
TOTAL NS CS ET. 16,625, 70 


VARIÉTÉS 
Le Stramonium est, à l'intérieur, une substance beaucoup 


plus dangereuse que la Jusquiame, la Belladone et la Ciquë . 
€ M. Stærck, dont tout le monde connaît le zèle pour l’hu- 
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manilé, et qui s expose, même au péril de sa vie, pour trou- 
ver des remèdes contre les maladies les plus désespérées, 
dans les poisons mêmes et dans les plantes vénéneuses, a fait 
des expériences de cette plante, sans qu'il l’ait trouvée aussi 
dangereuse que les auteurs le disent. 

» Lis disent unanimement que le Séramonium produit l'i- 
vresse chez ceux même qui ne font que le sentir et le flairer : 
il devenait donc, dit M. Stœrck, dangereux d'en faire l’expé- 
rience ; je n'en fus cependant point effrayé : le 23 juin 1760, 
je sortis de chez moi de grand matin et à jeun; j'allai cher- 
cher du Séramonium et j'en fis une assez ample récolte. 

» Je frottai fortement entre mes doigts les feuilles et la tige 
de cette plante, et je les flairai fréquemment. Il est vrai que je 
sentis une odeur forte et désagréable et qui me donna des en- 
vies de vomir, mais je ne m'aperçus point qu'elle eût produit 
chez moi le moindre degré d'ivresse. Ce succès me fit plaisir 
et me rendit plus hardi à continuer mes expériences. 

» Trois jours après, je me fis apporter une tres-grande 
quantité de cette plante; je la coupai moi-même en petits 
morceaux après en avoir Ôté la racine, ensuite je l’écrasai dans 
un mortier de marbre et j’en exprimai le jus. Je n’en ressentis 
aucune incommodité, non plus que mon domestique qui était 
présent ; je dormis même très-bien cette nuit, à un petit mal 
de tête près, qui se dissipa le lendemain matin en déjeunant. 

» J'avais retiré huit livres de jus de Séramonium, je fis met- 
tre ce jus dans un vase de terre vernissée, sur un feu doux, 
et je le fis réduire en consistance d'extrait. En le remuant fort 
souvent avec une stapule de bois, il s’en élevait une vapeur 
d’une odeur désagréable, mais qui n’incommoda ni moi, ni 
mon domestique... 

» Je mis sur ma langue un grain et demi pesant de cette pré- 
paration de Séramonium, et commeje n’en éprouvai pas le moin- 
dre mal, je l’appliquai fortement contre mon palais, et, en le 
tournantsouvent dans ma bouche avec la langue, jelefis fondre. 
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» La saveur que j’éprouvai alors était si désagréable et me 
soulevait tellement l’estomac, que je l’aurais rejeté de ma bou- 
che dès le premier moment si je n'en eusse été détourné par 
l'envie d’en faire une expérience ; l'extrait fondu, je l’avalai en- 
tier. Je sentis la savêur désagréable et fétide du Séramonium 
pendant un quart d'heure, puis elle se dissipa par degrés et Je 
ne remarquai en moi aucune suite mauvaise, n1 le même jour, 
ni les jours suivants. Je conclus donc qu’on pouvait faire 
prendre sans danger aux hommes une petite dose de son extrait. 

« Après avoir examiné dans les auteurs les effets funestes 
de cette plante, je raisonnai ainsi : Si, suivant les auteurs, 
le Séramonium fait devenir folles les personnes qui jouissent 
d’une bonne santé, ne pourrait-on pas tenter de voir s’il 
ne remettrait pas dans l’état sain ceux qui ont l'esprit aliéné 
et qui sont fous? En conséquence, je fis prendre de cet ex- 
trait à des personnes attaquées de folie. 

« La première à qui M. Stærck en donna, fut une fille de 
douze ans dont l'esprit élait dérangé. Il lui prescrivit d’a- 
bord un demi-grain de cet extrait le matin et autant le soir, 
et par-dessus une tasse d’infusion de thé; elle continua 
cette dose pendant un mois, ensuite elle en prit trois fois 
par jour une pilule, toujours d’un demi-grain : au bout du 
second mois, ELLE FUT GUÉRIE. È 

« La troisième personne fut un paysan, âgé de 32 ans, su- 
jet aux mouvements épileptiques : il fut guéri de ses accès 
par l'usage des pilules de Séramonium. 

« La cinquième personne dont M. Stœrck fait mention, est 
un homme âgé de 22 ans, sujet depuis nombre d'années 
à l’épilepsie. Il était sur le point d’être guéri, dit M. Stœrck, 
lorsque je fus obligé de lui discontinuer l’usage des pilules 
de Séramonium, n’en ayant plus et la saison ne me permet- 
tant pas d'en pouvoir faire. » 

(Dictionnaire universel des plantes, arbres et arbustes de laFrance, 
par Pierre Joseph Buc’hoz ; Paris, 1770.) 
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Pourquoi la médecine classique, qui possède peut-être, à 
elle seule, plus de faits et d'observations que toutes les autres 
branches des connaissances humaines réunies, n’a-t-elle pu 
parvenir jusqu'ici à constituer une science positive? Parce 
qu'elle ne repose sur aucun principe fixe, parce qu'elle n’a pas 
encore découvert sa loi directrice. Ur, n'ayant ni principes, 
ni loi, force lui est bien d’errer dans le vague de l'hypothèse, 
de flotter incertaine au milieu d’une foule de théories contra- 
dictoires, aussi instables et éphémères que la fantaisie qui les 
a COnÇUEs. 

Essentiellement investigateur, l'esprit humain ne saurait 
se contenter du fait, en tant que fait, du fait brut; il lui faut 
la raison du fait, et lorsqu'il ne peut atteindre la vraie, il en 
invente de fausses, croyant ainsi, bien entendu, faire progres- 
ser la science. Mais, si féconde qu’elle soit, la source d’où 
elles émanent finit par s’épuiser… ; il ne reste plus, alors qu’à 
se réfugier, de guerre lasse, dans le vaste sein de l’éclectisme, 
négation de tout système, de toute théorie, de toute doctrine. 
La médecine officielle en est là, depuis Broussais, le dernier 
et le plus grand de ses utopistes : c’est triste, mais logique, 
fatal. 

Serait-elle donc introuvable, cette loi médicale. condition 
absolue du progrès de l’art, que tant d’esprits éminents l’aient 
cherchée en vain durant vingt-trois siècles? Mon Dieu! non, 
puisqu'elle est trouvée et, quoi qu’en disent les routiniers ortho- 
doxes, appliquée avec un indéniable succès sur tous les points 
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du globe accessibles à la civilisation. — Et à qui l'humanité 
est-elle redevable de cet immense bienfait, si brutalement 
repoussé par les gros bataillons de l’école galénique et s1 mal 
interprété par certains éclectiques de la nôtre ? Au génie de 
Samuel Hahnemann, à qui seul revient la gloire d’avoir créé 
de toutes pièces la vraie médecine homæopathique, dont la 
loi, à peine entrevue, avant lui, par quelques rares esprits 
transcendants, n'avait jamais reçu d'application réelle. 
L'œuvre du grand réformateur est complète ; de sorte qu’il 
ne nous reste plus, à nous ses modestes continuateurs, qu'à 
apporter des pierres à l'édifice dont il a conçu et tracé le plan 
jusques dans ses plus petits détails. Que cet humble métier 
froisse l’orgueil de quelques médiocrités inquiètes et jalouses, 
qui croient se grandir en se mesurant à la taille du géant, 
c'est profondément regrettable, mais qu'y faire? Faut-il 
sacrifier les principes à telle ou telle personnalité? | 
Si l'éclectisme est, en allopathie, une rigoureuse nécessité, 
elle est, en homœæopathie, un inconcevable non sens, ainsi 
que je le démontrerai bientôt. Commençons par définir l’objet 
en discussion : Qu'est-ce que l’éclectisme médical? — Assuré- 
mens, ce n'est pas un système, car tout système suppose une 
synthèse, ayant pour but et pour résultat de grouper, de re- 
lier entre eux un certain ordre de faits similaires, et de les 
rattacher à un principe commun, à une loi qui leur serve de 
base. Or, nous venons de voir que l’allopathie n'avait, ni prin- 
cipe, ni loi, et nous avons conclu de Rà, pour elle, à la néces- 
sité de se jetter aveuglément dans l’éclectisme. Sorte d’anar- 
chie scientifique, en vertu de laquelle chacun s’arroge arbi- 
trairement, et de son propre chef, le droit de choisir dans les 
diverses théories médicales qui ont tour à tour usurpé le 
domaine de l’art, ce qui lui semble bon, et de rejeter le reste. 
On peut se mouvoir à l'aise dans ce vaste chaos... — Si je 
voulais donner de cela une définition pittoresque, je le com- 
parerais à un manteau d'Arlequin, ou, mieux encore, à un 
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navire sans gouvernail, ni boussole, dont tous les matelots 
seraient capitaines. — Înutile de faire remarquer que l’éclec- 
tisme a pour conséquence pratique l’empirisme. Comment se 
dispenser de marcher à (âtons quand on a les yeux plongés 
dans les plus épaisses ténèbres? — Mais laissons l’allopathie 
se débattre stérilement dans le vide de l'arbitraire et de 
l'anarchie, où elle semble se complaire, malgré la triple 
protestation de la raison, de l'expérience et de la conscience, 
et voyons s'il serait possible de concilier l'éclectisme avec 
l’homæopathie. 

L’éclectisme médical, par cela même qu'il est la négation 
de toute synthèse, de toute doctrine, n'a évidemment raison 
d’être que là où il n y a, ni doctrine ni synthèse. Si tel est, 
sans conteste, le cas de l’allopathie, ce n’est point, à coup 
sûr, celui de l’homæopathie, fondée sur des principes solide- 
ment établis, qui ont reçu, depuis longtemps déjà, la sanction 
de l'expérience. La loi des semblables, qui la constitue essen- 
tiellement, n'a même plus besoin d’être démontrée, depuis 
que l’école classique, vaincue par l'évidence, au lieu de l’ac- 
cepter loyalement de sa rivale, a cru plus habile de la lui 
escamoter et l’exploiter à sa manière, sous un faux nom, 

Mais l'application de cette grande loi, aujourd’hui hors de 
toute discussion, exige certaines conditions complémentaires 
qui n’ont malheureusement pas eu l’assentiment de tous ses 
adeptes, et ont jeté parmi eux le germe de divisions regret- 
tables, dont le public et la doctrine ont également à souffrir. 
En voici l'énumération, par ordre d'importance : 

1° Expérimentation pure (sur l'homme sain) des substances 
médicamenteuses ; ; 

20 Individualisation de cas morbides, exclusive de toute 
classification pathologique; 

3 Double dynamisme médicamenteux et vital, seul capable 
de donner une explication rationnelle de l’action des infinté- 
simaux sur l'organisme ; 
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4° Systématisation des maladies chroniques, au point de 
vue de leur origine diathésique. 

I. ExPÉRIMENTATION PURE. — Ce point de doctrine essentiel, 
conséquence immédiate et forcée de la loi des semblables, 
n'étant aujourd’hui contesté par personne, pas même par l’al- 
lopathie, qui a fini par en comprendre l'importance et le 
prendre au sérieux, en ayant soin, selon sa louable habi- 
tude, d’en dissimuler l’origine, je n'ai pas à y insister. Étant 
admis, de par la loi, qu'un médicament ne peut guérir une 
maladie déterminée qu'à la condition de produire sur l’homme 
sain une maladie semblable, il est clair comme le jour que 
_l’expérimentation physiologique de ce médicament doit pré- 
céder son application thérapeutique. Comment pourrait-on, 
sans cela, constater sa similitude ? 

IF. INDIVIDUALISAITION DES CAS MORBIDES. — Jci commence le 
désaccord entre les homœæopathes, les uns s’en tenant stric- 
tement à la doctrine du maître, qui enseigne que chaque cas 
morbide particulier doit être considéré et traité comme tel, 
sans égard à la place qu'il a plu aux nosologistes de lui assi- 
gner dans leurs classifications, d’après telle ou telle idée pré- 
conçue sur sa nature, ses lésions, etc. — Tandis que les autres, 
sous prétexte de respect pour la tradition, tout en admettant 
pour principe l’individualisation, pensent qu'il y a lieu de te- 
nir compte, dans la pratique, des considérations tirées de la 
nature, de l'essence des maladies, et surtout des lésions orga- 
niques qui, selon eux, les caractérisent. 

Mais d’abord, qu'est-ce que cette nature morbide, thème de 
tant de théories diverses, sur laquelle on n’est pas encore par- 
venu à s'entendre ? Une pure fantaisie de l'imagination, une 
conception arbitraire, qui ne représente rien de réel; c’est 
l'inconnu et... 'inconnaissable, l’essence intime des choses 
étant absolument en dehors de la portée de l'intelligence hu- 
maine. Quant à la lésion, simple résultat d’une déviation, ac- 
cidenteile ou constitutionneile, de l’activité vitale, elle n’est 
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qu'un produit de la maladie, et non la maladie elle-même, 
qui consiste précisément dans cette déviation. Confondre 
celle-ci avec celle-là, c’est prendre l'effet pour la cause. Or, 
si, d’une part, la nature des maladies est insaisissable, et 
si, d'autre part, la lésion n’est pas maladie, ne sommes-nous 
point en droit de conclure qu'elles n'ont l’une et l’autre, soit 
en nosologie, soit en thérapeuthique, qu'une valeur pure- 
ment nominale? 

On m'objectera peut-être que si l'essence des maladies est 
impénétrable, la lésion organique, qui la représente ne l’est 
pas, et qu'on peut atteindre la premiere par la seconde. Sil'on 
veut dire par là que la lésion, signe sensible et positif, 
doit figurer parmi les éléments de diagnostic, par l’ensemble 
desquels se manifeste un état morbide, et concourir, pour sa 
part, à l'indication du traitement, j'accepte volontiers cette 
explication, ainsi restreinte, mais je ne saurais accorder davan- 
tage. Par delà la lésion, ne l’oublions point, 1l y a toujours la 
cause génératrice de la lésion, c'est-à-dire le trouble vital qui 
l’a produite, et qui constitue seul la wraladie essentielle, ce 
désespérant inconnu à la poursuite duquel nous nous achar- 
nons vainement, et dont nous ne pouvons saisir que la forme 
symptomatologique. Ce serait s’abuser étrangement que de 
prétendre dépasser cette limite, en dehors de laquelle il n’y a 
qu'illusion pour le médecin et danger pour le malade. 

Cependant, comme chaque mot exprime une idée, le mot 
maladie doit avoir un sens quelconque, qu'il s'agirait de lui 
préciser, ne füt-ce que pour s'entendre. Que signifie donc 
ce mot, pris dans son acception la plus grande, la plus éten- 
due’ — Justement le contraire, ou plutôt la négation de la 
santé; de sorte que, dans cette dualité en sensinverse, ia santé 
étant considérée comme le terme positif, la maladie sera son 
terme négatif. Or, le négatif n’étant rien en soi, ne peut de- 
venir quelque chose que par rapport à son positif correspon- 
dant, qui lui donne une valeur relative. Il faudrait donc 
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connaitre la santé, avant de se permettre de définir la mala- 
die, sa négation directe, comme il faut connaître le jour pour 
définir la nuit. 

Mais la santé, terme positif relativement à la maladie, n’a, 
pas plus que celle-ci d'existence propre Se rapportant, comme 
elle, à un sujet-objet générique, composé d’une infinité d’élé- 
ments, différant tous plus ou moins les uns des autres, ellene 
saurait avoir qu'une valeur relative à chacun de ces éléments 
en particulier. Pour que la santé eût une signification absolue, 
il faudrait qu'elle fût identique chez tous les hommes, comme 
la rotondité est identique dans tous les cercles. La santé par- 
faite, d’ailleurs, n’existe pas, n’a probablement jamais existé, 
même avant le péché originel... source unique, selon certains 
médecins-théologiens, de toutes les misères humaines. Ce que 
nous décorons de ce nom n’est qu'un état plus ou moins rap- 
proché de ce type idéal, sur lequel on est même fort loin d’être 
d'accord. En un mot, santé et maladie, termes vagues et sans 
objet précis, ne sont rien par elles-mêmes, en dehors de l’homme 
sain et de l’homme malade ; or, l’état sain et l’état malade va- 
riant selon les individus, il en résulte que chacun se porte 
bien ou mal à sa manière, d’après sa constitution propre etune 
foule de circonstances particulières qu'ils’agit de déterminer ; 
d'où la nécessité logique de l’individuglisation, sous le double 
rapport hygiénique et thérapeutique. 

Est-ce à dire qu'il faille pour cela proscrire absolument toute 
classification pathologique? 

Assurément non, les nosographies ont une utilité positive, 
quoique restreinte, ne füt-ce que pour faciliter l’étude, en met- 
tant un certain ordre dans les matières ; mais sans rien préjuger 
sur le traitement, qui doit s'adresser au malade et non à la 
maladie, à l'être réel et non à l’être imaginaire. La maladie, 
réalisée par le malade, c’est la totalité des symptômes morbi- 
des par lequel le principe vital de celui-ci, régulateur essentiel 
de son fonctionnement organique, indique qu'il a dévié, dans 
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un certain sens, de sa direction normale; et c’est précisément 
ce mode particulier de déviation, à l'exclusion de tout autre, 
qu'il s’agit de saisir et de redresser. Il importe assez peu que 
la maladie à traiter porte tel ou tel nom, car ici le nom ne fait 
rien à la chose. 

Que cette désharmonie fonctionnelle, par sa persistance, 
amène souvent des désordres organiques plus ou moins gra- 
ves, c'est ce que l'expérience nous permet de constater (ous 
les jours. Mais, encore une fois, ces désordres, ces lésions ne 
sont pas la maladie, bien que les nosographes en aient fait la 
base à peu près exclusive de leurs classifications. 

Parmi les conséquences de cette méthode, essentiellement 
vicieuse et irrationnelle, qui consiste à considérer la maiadie 
sans le malade, et la lésion pathologique sans sa cause vitale 
génératrice, 1l faut noter en première ligne le spécifisme, la 
plus grave peut-être des erreurs médicales modernes. — Sans 
se préoccuper des différences individuelles, qui doivent seules 
guider le praticien dans le choix du remède applicable à cha- 
que cas morbide particulier, le spécificiste n’a égard qu'aux 
sypmtômes communs à une certaine catégorie d’affections, 
groupées, classées et dénommées d’après les mêmes symptô- 
mes, qui sont toujours, ne l’oublions point, des lésions orga- 
niques, et d’où il prétend exclusivement tirer des indications 
thérapeutiques. C'est ainsi, par exemple, que la grave mala- 
die connue sous le nom de fièvre typhoïde, nom qui avait du 
moins le mérite de n'exprimer que la physionomie générale 
de cette affection compliquée, a pris celui de dothinenterie 
(de Sr, bouton, et rc, intestin), se rapportant unique- 
ment à la lésion intestinale qu'engendre souvent cette fiè- 
vre, qui se trouve ainsi définie par un de ses effets terminaux; 
et, comme définition oblige, c’est sur cette altération patno- 
logique finale que se concentre toute l’attention du praticien. 
Que si ce symptôme caractéristique et spécial vient par hasard 
à manquer, on le suppose, car toute la maladie est là, c 'est 
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convenu; le reste, tant grave soit-il, n’est que la complica- 
tion etnesaurait avoir, dès lors, qu'une importance secondaire, 
au point de vue du traitement. Je pourrais multiplier cet 
exemple, mais j aime mieux renvoyer le lecteur désireux de 
s'édifier, à cet égard, aux ouvrages publiés sur la matière par 
nos princes modernes, et notamment par l'illustre inveateur 
de la plessimetrie, le professeur académicien-poëte Piorry; 1l 
trouvera là nominativement désignées, d’après les lésions 
spéciales révélées par le plessimètre, toutes les maladies con- 
nues el... autres. 

L’anatomie pathologique, je le reconnais, volontiers, est 
une des conquêtes scientifiques les plus sérieuses de notre 
temps ; ce que je conteste, c'est l'importance exagérée qu'on 
lui accorde, sous le rapport pratique. Je ne vois pas trop, par 
exemple, en quoi une savante discussion sur l'identité ou la 
différence de la lésion tuberculeuse et de la lésion strumeuse 
pourrait éclairer le traitement de l’une et de l’autre, en dehors 
des autres éléments de diagnostic des états morbides auxquels 
elles se rapportent. Ce n’est point là qu’il faut chercher ce cri- 
térium thérapeutique, mais dans la symptomatologie compa- 
rative totale, où la lésion ne joue qu’un bien faible rôle. 

Depuis que l’'anatomo-pathologisme et le physiologisme or- 
ganicien ont été mis à l’ordre du jour de la thérapeutique, 
qu'ils ont la prétention de dominer, la plupart des affections, 
dites essentielles, c'est-à-dire sans siége déterminé, générales 
par conséquent, ont disparu des cadres nosologiques, sous 
prétexte d’cntologie, et la localisation des maladies est de- 
venue un dogme médical de premier ordre; conséquence forcée 
de la confusion de la maladie avec la lésion organique: car, 
celle-ci étant locale, celle-là devait l’être au même titre. Cette 
idée, au moins bizarre, de soumettre les maladies au régime 
cellulaire, en les emprisonnant dans un point circonscrit de 
l'organisme, est une nouvelle preuve de l’oubli absolu des 
principes qui devraient constamment guider le médecin dans 
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l'étude et la pratique de son art. Si on connaissait un peu 
mieux la nature complexe de l’homme, on comprendrait 
que, -vu l’intime solidarité qui relie entre elles les diverses 
parties de son être, physique et moral, toutes les affections 
qui peuvent l'atteindre, sauf les lésions mécaniques simples 
et récentes, sont et doivent être primitivement générales. et 
qu'elles ne se localisent qu'après avoir, depuis plus ou moins 
longtemps, envahi tout le système. En général, chaque ma- 
ladie, ceci n'est un mystère pour personne, pour les médecins 
du moins, a sa période initiale d’incubation, d'une durée va- 
riable ; or, qu'est-ce que l’incubation d’une maladie, si ce n'est 
la pénétration de l'organisme tout entier par son principe gé- 
nérateur, son germe, avant sa manifestation extérieure, l'éclo- 
sion de celui-ci ? C’est donc sur tout le système organique, et 
non pas seulement sur le lieu de la manifestation morbide, 
que doit porter la médication; une conduite contraire expo- 
serait aux plus graves dangers. En effet, de deux choses l’une : 
ou la manifestation locale cède au traitement, ou elle lui ré- 
siste ; dans ce dernier cas, qui est le plus heureux, la nature 
aura corrigé la maladresse du médecin; dans le premier, l’ef- 
fet local étant détruit et la cause générale restant intacte, 
celle-ci pourra porter son action sur un organe essentiel à la 
vie et compromettre l'existence du malade. Qu’on le sache 
bien, ou plutôt qu'on l’apprenne, car tout est à apprendre en 
thérapeutique, pour nos illustrations médicales, toute médica- 
tion locale est grosse du péril de la répercussion. 

Au reste, malgré leurs efforts, les localisateurs n’ont pas 
encore atteint tout à fait leur but, et plus d’un état morbide 
bien caractérisé est resté réfractaire à la loi de localisation, 
Sans parler des névroses, qui faisaient le désespoir de Brous- 
sais, 1] y à un certain nombre d’affections dont il me paraît 
assez difficile de déterminer le siége. Je citerai, entre autres, 
la fièvre intermittente, que le célèbre inventeur de la médecine 
physiologique n'avait point hésité d’englober dans ses ites ou 
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plutôt dans ses o-ites inflammatoires, avec cette étiquette : 
Gastro-entérite-intermittente-SPÉCIALE... Le mot spécial, né- 
gligemment jeté à la fin de cette lumineuse définition, est 
adorable ! — Comme cela éclaire l’art de guérir! Mais le phy- 
s iogiste Broussais est déjà loin de nous : les morts vont vite 
en fait d'utopies médicales... Toujours est-il que voilà la fièvre 
intermittente destituée de sa place gastro-intestinale et de son 
titre inflammatoire, à la recherche d’une position plus sûre, 
qu'elle ne me semble pas à la veille de trouver. 


D' Cnauver (de Tours). 
(A suivre.) 


NOTE 


SUR L'ÉPIDÉMIE RÉGNANTE DE VARIOLE ET L'INOPPORTUNITÉ DES 
REVACCINATIONS EN TEMPS D ÉPIDÉMIE 


Depuis plusieurs années, les membres du corps médical, 
au dedans comme au dehors de l’Académie de médecine, dis- 
cutent et disputent sur la grande question de la vaccine, et 
nulle solution logique, décisive, partie du sein de ce corps 
constitué, n'est venue encore fixer l'opinion, et mettre fin 
a la période militante dont cette intéressante question est 
depuis si longtemps l’objet. 

Pour les uns, la vaccine ne préserve qu’un temps limité. 

Pour les autres, elle ne préserve aucunement. 

Pour d’autres encore, la préservation varie selon les cons- 
titutions individuelles et les qualités du vaccin ; et le moyen 
de rendre stables les effers de celui-ci, serait de le régé- 
nérer. 


D'autres encore, et ceux-là sont les plus nombreux, faisant 
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d'abord abstraction de la valeur préservative du vaccin, 
s'attachent avec anxiété à la question préalable, qui est de 
déterminer si, après des greffes multiples, le vaccin dans ses 
migrations à travers les organismes, n’est pas devenu l'agent 
contaminateur des grandes diathèses morbides dont tant de 


familles sont entachées ; — si la’ vaccine, aujourd’hui dé- 
-crétée d'urgence par nos lois et coutumes, n’est pas devenue 
elle-même la source, la porte, — « porta malorum >», — le 


plus immédiat agent de transfert des germes morbides hérédi- 
taires cachés sous le bénéfice de l’immunité variolique? — 
Telle est la question qui s'impose aux méditations des mé- 
decins, et des corps savants. 

En effet, est-il un seul médecin tant soit peu observateur 
qui, à la suite des vaccinations, n'ait vu surgir tout-à-coup 
les désordres les plus fâcheux et les plus suspects de la peau, 
des muqueuses et du système lymphatique, sur des enfants 
jusque-là sans et vigoureux, nourris au lait maternel, et issus 
de parents eux-mêmes parfaitement sains et purs de toute 
tache léthifique. 

La première fois qu'armé de faits probants, un médecin 
vint au milieu de l’académie de médecine, faire entendre une 
parole convaincue sur ce grave sujet, un orage violent ac- 
cueillit sa courageuse attaque. Mais bientôt, à l'appui de cette 
thèse, d’autres voix vinrent se joindre à la sienne, en même 
temps que des yeux plus clairvoyants, s’ouvrant de tous côtés 
à la fois sur des faits au$si nombreux qu’irrécusables, donnè- 
rent appui et sanction à la hardiesse presque téméraire d’une 
accusation d’insanité portée contre la vaccine dans sa diffu- 
sion à travers les masses. j 

Tout récemment encore, le monde médical était en émoi 
au sujet d’un cas de syphilis constitutionnelle, survenu à Phô- 
pital Saint-Antoine, à la suite d’une vaccination qui, Imforma- 
tions prises, fut démontrée provenir d’un vaccin de source 
syphilitique.… 


252 LA VARIOÔLE 


Cependant, malgré les faits les plus probants, faits dont le 
nombre va sans cesse en grossissant, l'Acacadémie reste 
encore partagée, indécise, et n'ose prononcer un arrêt una- 
nime. 

Je ne viens pas Ici ouvrir une polémique nouvelle sur ce 
grave sujet: une question d'immédiate utilité se pose avant 
toute autre; — 2 s'agit de l'opportunité ou de l'inopportunité des 
vaccinations en temps d'épidémie de variole. 


Une grave épidémie s’est déchaînée sur Paris depuis six 
mois. C'était une occasion opportune d’expérimenter les 
moyens nouveaux préconisés par l’école de Hahnemann, no- 
tamment les applications du vaccin dilué à titre de préser- 
vatif et de modificateur dynamique de l’évolution variolique. 
Mais l’école de la routine traditionnelle est loin encore de ce 
niveau, et songe peu à changer ses allures tardigradatives. 
Au lieu d'introduire les agents médicinaux par les voies na- 
turelles du tube digestif, la voilà qui, retournant en arrière, 
aux us surannés de la médecine des premiers âges, poursuit 
avec engouement la dangereuse pratique des inoculations et 
des injections hypodermiques. 

Elle ne pouvait, malgré sa science si complète de l’absorp- 
tion par les muqneuses, s'arrêter à un mode aussi vulgaire 
que celui de l'introduction du vaccin dilué par la cavité buc- 
cale. Cependant, les expériences si concluantes de Ja physio- 
logie en faveur de l'absorption par cette voie, même avec les 
substances qui lui sont le plus réfractaires, tel que le curare, 
lorsque d’ailleurs ces substances sont suffisammeut diluées, 
devraient rendre les expérimentateurs plus attentifs. 

Lorsque le vaccin, cet agent précieux, est introduit en na- 
ture (et non dilué) dans la circulation, en temps d'épidémie, où 
la moindre cause incitatrice peut déterminer l'explosion du 
mal redouté, c’est en vertu de son action pathogénésique di- 
recte qu'il tend principalement à agir. L'organisme double- 


LA VARIOLE 253 


ment incité, et par cette action, et par l'influence isogénique 
régnante, pour peu que les forces réactionnelles soient dépri- 
mées par une Cause quelconque, l'organisme, dis-je, reste 
sans réaction, et les effets neutralisateurs que le vaccin de- 
vrait exercer par la loi d'équivalence, ne peuvent avoir lieu. 

En outre, si le vaccin est de provenance morbide, comme 
trop souvent cela arrive, par son contact direct avec le sang, 
il en devient le poison, en même temps que le corrupteur 
de tout le mode fonctionnel de l'organisme. 

Lors donc qu'à la redoutable épidémie de variole existante, 
l’école ne sait opposer que les revaccinations, elle fait preuve 
de l'oubli le plus complet des notions expérimentales de la 
physiologie, et de leurs applications à la thérapeutique. 

Les considérations suivantes, tirées de l’examen des faits 
qui sont parvenus à mon observation, feront mieux encore 
ressortir la vérité de cetle thèse. Je ne me suis aucunement 
proposé de faire un travail complet sur ce sujet; 1l faudrait 
suivre la maladie dans tous ses refuges à la ville et dans les 
hôpitaux : je n’en ai ni le temps, ni la mission. Je me borne- 
rai à fixer l’attention de nos lecteurs sur un point essentiel 
qui domine l’observation des faits, et en découle naturelle- 
ment. 

Depuis son explosion vers la fin d'octobre, l’épidémie sui- 
vait une marche ascendante, mais lente, et dans des propor- 
tions relativement restreintes. Il n’en fut pas de même des 
vaccinations, qui, rares dans les commencements, se répan- 
dirent bientôt de plus en plus, selon les lois de la renommée 
et du bruit, dont l'éclat est généralement proportionnel aux 
intérêts mis en cause. — Le chiffre de la mortalité que l'on 
s’élait attendu à voir baisser, montait au contraire graduelle- 
ment. — Cependant, il semblait depuis quelques semaines, 
se maintenir au même niveau, lorsque tout à coup, il y a plus 


de deux mois, les revaccinations se répandirent avec une vé- 
ritable fureur. 
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On vaccinait en masse, par centaines, par milliers, dans 
les maisons de commerce, les hôpitaux, les administrations 
et dans l’armée. Les médecins eurent des génisses à domicile. 
Il s'établit de véritables agences médicales de revaccinations. 
Adolescents, gens d'âge mür, vieillards même, n’eurent de 
repos que lorsqu'ils eürent réussi à se faire de nouveau vac- 
ciner. 

_ Quelles conséquences immédiates, médecins, clients et ad- 
ministrateurs, attendaient-ils de cette mesure ? — Cela dé- 
coulait de soi : — c'était la diminution du chiffre de la morta- 
lité et la décroissance progressive et immédiate du niveau de 
l'épidémie. En effet, si la vaccine a une action contre l’in- 
fluence variolique, évidemment c’est par l’immunité qu’elle 
doit la manifester, ou tout au moins par la bénignité des cas 
de variole dont elle n’a pu empêcher le développement. Or, 
singulière déception ; ce fut précisément l'inverse qui eut lieu. 

Le chiffre de la mortalité qui, pendant quelque temps, s'était 
maintenu à un niveau relativement restreint, tout à coup s’é- 
leva graduellement de semaine en semaine, de 42 à 66, — à 
83, à 79, 97, 90, 112, 81, 103, 118, 102, 132, du 24 au 
30 avril à 166, du 1 au 8 mai à 133, et du 8 au 14 mai à 
179, du 22 au 28 mai, à 218, — c’est-à-dire en raison directe 
du mouvement des revaccinations! — Est-ce assez significatif ? 

Je ne me suis nullement proposé de faire une enquête sur 
cette grosse question; je n’en ai, je le répète, ni le temps ni 
la mission ; ce que je puis faire, comme chacun de nous le 
fera en regardant autour de soi, c’est de nous communiquer 
réciproquement l'aspect général des faits échus à notre ob- 
servation particulière, dans le cercle des familles connues, et 
qui ont pour nous valeur de notoriété publique. Done, ce qui 
est incontestable, c’est qu’un très-grand nombre de ceux qui 
furent revaccinés, ont eu la variole; que bien souvent elle 
affecta, malgré la vaccine, une formidable gravité, et que 
plusieurs fois elle fut mortelle, 
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Tout récemment, deux des employés du Sénat, qui avaient 
été revaccinés, sont morts de la variole. 

Dans leservice de M. M...M ..…, à l'hôpital Beaujon, onze à 
douze entre les individus revaccinés à nouveau, et avec suc- 
cès, ont eu la variole. Le professeur expliqua cela d’abord, 
par le système des coïncidences..…... Selon lui, les sujets sou- 
mis à la revaccination étaient déjà sous l'influence de la va- 
riole quand l’inoculation vaccinale eut lieu, — quod est de- 
monstrandum ; — et l’effet de la vaccine fut d'assurer la bé- 
nignité de la maladie, et sa transformation en varioloïde. 

Affirmations absolument hypothétiques, car, qui pourrait 
prouver que la variole était réellement à l’état d'incubation 
quand les individus en question furent vaccinés? 

Qui sait, d’ailleurs, la durée d’incubation de la variole? 
Est-elle de 4 — de 5, — de 7 ou de 10 jours? — A quels si- 
gnes reconnaît-on le moment où l’organisme est conta- 
miné? — Qui nous prouve que l'explosion des phénomènes 
prodrômiques généraux de la variole n’est pas la suite immé- 
diate de l'infection? — « vaste bouteille à encre, » comme le 
dit ensuite le même professeur. 

Le moyen le plus certain de faire luire quelque lumière sur 
ce sujet, c'est encore de consulter les faits eux-mêmes. Or, 
chez les onze à douze malades du service cité, qui eurent la 
variole, après avoir été vaccinés, la maladie éclata du qua- 
trième au cinquième jour de la vaccination, et chez le der- 
nier vacciné seulement, le sixième jour. Chez tous, par con- 
séquent, la maladie éclata pendant le cours même de l’érup- 
tion vaccinale. | 

En outre, parmi les femmes préposées au lavage du linge 
des varioleux, quatre à cinq eurent la variole et, chez elles 
aussi, la maladie se montra du quatrième au cinquième Jour 
de l'infection. 

Si donc le temps de l’incubation est le même chez les sujets 
vaccinés que chez ceux qui sont directement exposés au con- 
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tage, de quel droit prétendre que le vaccin n'est pour rien 
dans l'explosion de la variole ? 

De quel droit aflirmer qu’en temps d’épidémie le vaccin 
protége contre l'influence variolique R: 

Rien ne prouve que chez les sujets revaccinés l’incubation 
variolique ait constamment préexisté à la vaccination. 

Rien ne prouve que, sans cette malencontreuse opération, 
les malades n’auraient pas, comme la masse de la population 
non revaccinée, surmonté l'influence épidémique par les seules 
forces réactionnelles de l'organisme, et tout concourt, au con- 
traire, à établir que la vaccine a agi directement en qualité 
de cause déterminante immédiate. 

Si les revaccinations étaient utiles et efficaces en temps d’é 
pidémie, elles devraient, sinon toujours préserver, du moins 
mitiger constamment la forme, et l'intensité du mal, — ce 
qui n’est point, puisque, malgré leur intervention, un grand 
nombre de revaccinés ont été quand même atteints de la va- 
riole, et que d’autres, en nombre notable, en sont morts. 

« Dans son rapport sur les maladies régnantes, M. Besnier 
ayant fait mention d’un grand nombre de cas de vaccination 
ou revaccination opérés avec succès ef suivis à court délai de 
la variole, je puis rappeler sans scrupule que la vaccine étant, 
au dire des experts, une variole mitigée, la variole des ani- 
maux combinée avec l'élément humain, 1] y a lieu de se de- 
mander avec M. Decaisne, parlant à MM. de l'Institut, si, en 
provoquant sur presque toute la population Parisienne une 
éruption vaccinale, on ne court pas le risque d'établir un foyer 
d'infection, ajoutant un nouveau contingent au véritable foyer 
variolique. | 

» Remarquez, je vous prie, que l'évènement a largement 
justifié les craintes de M. Decaisne. 

» 1 m'informe aujourd'hui qu'il pourrait apporter, à l’appui 
de sa thèse, des faits concluants par lui recueillis au faubourg 
Saint-Germain et dans le quartier Malesherbes. Il n’est pas 
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croyable que chaque médecin exerçant à Paris n’ait été frappé, 
comme lui et comme M. Besnier, de la fréquence des varioles 
ou varioloïdes consécutives à l’inoculation vaccinale. Une en- 
quête est donc indispensable sur cet ordre de faits auquel se 
rattache une des plus graves questions d'hygiène publique 
qui puissent s'imposer au médecin. » (D'J. Lapryrére, France 
médicale du 23 avril). 

Évidemment, il ne faut pas se méprendre sur l’importance 
des vaccinations en temps d'épidémie de variole. Il importe 
au contraire de se bien pénétrer de l’idée qu'il s’agit ici d’une 
inoculation dans toute la force du mot qui l’exprime, et que 
l’intromission dans l’économie d’un germe morbide de haute 
puissance, est un fait d'extrême gravité. Comment, en 
effet, ne pas rattacher l'idée d’une énergie puissantielle de 
premier ordre à cette imperceptible substance qui, malgré 
l’exiguité de son expression quantitative, que n1la chimie, nile 
microscope n'ont pu séparer et isoler de la parcelle de pus qui 
se mesure à l'extrémité d’une pointe d’aiguille, a néanmoins 
le pouvoir de préparer dans l'organisme toute une évolution 
phénoménale d'ordre spécial, ef d'imprimer au mode fonc- 
tionnel général de si importantes modifications, qu'il devient 
pendant de longues années parfois, réfractaire à son conta- 
qium le plus analogue, le germe variolique? — I s'agit donc 
à d’un acte dynamique, d'une impression physio-catalytique 
de l’ordre le plus élevé; et lorsque l’idée d’infecter l’orga- 
nisme de cet agent est mise en jeu, il importe au plus haut 
point d'en sonder toutes les conséquences. 

Que l’on veuille encore considérer qu'avant le règne de la 
vaccine, C'était le germe variolique lui-même que l’on inocu- 
lait, Cette pratique n'avait aucunement pour but d'exercer 
une action préventive contre la variole ; on savait parfaitement 
qu'on l'inoculait, et qu’elle éclaterait infailliblement; mais 
on opérait dans l'espoir qu'elle affecterait une forme bénigne, 
et. qu'ainsi on échapperait aux complications, et à l'inconvé- 
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nient fâcheux des cicatrices. Or, il faut le reconnaître, entre 
le germe variolique et le germe vaccinal existe la plus 
étroite parenté; le pouvoir dynamique de l’un peut parfaite- 
ment être mis en parallèle avec celui de l’autre, et lorsque, 
en temps d’épidémie, où la moindre cause accidentelle de 
trouble peut devenir déterminante, on inocule le germe vac- 
cinal, ne se place-t-on pas dans les conditions les plus favo- 
rables au développement immédiat de la variole ? 

En effet, quel agent partage avec le germe variolique une 
plus frappante analogie de puissance et d'effets que le germe 
vaccinal, et mieux que lui, par son énergie et sa singulière 
affinité, doit être susceptible d’exercer cet appel, ce détermi- 
nisme particulier qui devra marquer le point de départ de 
l'évolution morbide? 

Cette action du vaccin sera d'autant plus énergique, que 
c'est par la voie la plus directe qu’il pénètre dans l'organisme, 
et que l'absorption des substances vénéneuses (comme di- 
saient les anciens), est incomparablement plus rapide et plus 
profonde quand elle a lieu par les voies circulatoires, que par 
le tube digestif; — vacciner en temps d’épidémie de variole, 
c’est donc mettre en jeu la cause la plus énergique, la plus 
prompte et la plus immédiatement déterminative de la ma- 
ladie régnante ; et si celle-ci n'entre pas aussitôt alors en sa 
phase évolutive, c’est que le germe vaccinal a perdu ses qua- 
lités esssentielles, ou n'a pas été greffé sur un terrain favo- 


rable. 
Autre face de la question, — et que nos lecteurs dissidents 


ou indécis veuillent bien accorder toute leur attention à ce 
point de vue physiologique d'extrême délicatesse et de vérité 
expérimentale, — que, pour mettre en jeu le pouvoir équiva- 
lentiel renfermé dans la loi universelle de réaction, et exprimé 
par le similia similibus d'Hippocrate et de Hahnemann, — 
pouvoir en vertu duquel toute substance toxique, ou tout 


germe morbide est susceptible de faire équilibre à une forme 
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pathologique analogue à la sienne, — de la neutraliser, — 
de suspendre son évolution, — certaines conditions essen- 
tielles sont requises. 

Pour guérir certains états paralytiques des racines motrices 
des nerfs, le Curare pourrait-il être administré aux doses 
mêmes auxquelles 1l paralyse et tue? 

La rage se guérirait-elle avec les doses de Cétoine dorée, de 
Cantharide, ou de Pomme épineuse qui, à l’état d'intoxication, 
déterminent les désordres rabéiformes que les observateurs 
de toutes les époques ont constatés dans les cas d’intoxica- 
tions par ces substances ? — Les affections dyphtéritiques avec 
les quantités de Cyanuwre de mercure ou de Cantharide qui, elles- 
mêmes, peuvent élever les phénomènes d'intoxication jusqu’à 
la production des fausses membranes? — La cystite et la dy- 
surie inflammatoire, avec les proportions de Cantharide qui 
donnent lieu à la dysurie et à la cystite? — La dysenterie 
avec les doses de Sublimé, de Calomel, oude Mercure soluble qui, 
par accident, produisent la dysenterie et les autrés phéno- 
mènes propres à l’intoxication hydrargyrique? — Les inflam- 
mations ulcéreuses du colon descendant avec les doses de 
Tartre stibié qui appartiennent aux conditions expérimentales 
de ce déterminisme ? — La glucosurie avec les mêmes quan- 
tités de Nitrate d’urane que l'expérimentation a reconnues 
capables de donner lieu à la glucosurie pathogénétique ? 

Il n’en est aucunement des lois de la dynamique vivante, 
comme de celles de ia physique et de la mécanique des corps 
bruts. Dans la production de leurs effets dynamo-pathogéné- 
siques ét thérapiques, les substances médicinales ou toxiques, 
et les germes morbides, — le vaccin en est un frappant 
exemple, — sont loin d'agir en raison directe des masses. 
Pour faire périr un animal ou le purger, des quantités déter- 
minées de substance purgative ou toxique sont requises. Ce- 
pendant, un gramme d'acide prussique ou d’arsenic ne tue : 
ni mieux ni plus vite que quelques gouttes de l’un ou vingt- 
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cinq centigrammes dilués de l’autre. En un mot, les effets 
dynamo-thérapiques des médicaments, de même que les toxi- 
ques, ne sont pas en relation de cause à effet avec des pro- 
portions quantitatives connues et appréciables de substance ; 
ils dépendent surtout de leur extrême diffusion. Fractionnées 
par dixmillièmes. par millionièmes et au delà, ces mêmes sub- 
stances semblent agir comme si leurs polarités respectives 
étaient renversées ; et, comme la physiologie expérimentale 
l’a solidement établi, la substance qui, à doses sensibles dé- 
termine des désordres particuliers, à très-petites doses, pro- 
duit des effets opposés, ou détruit ces mêmes désordres sur 
les sujets où ils se rencontrent à l’état pathologique. 

Ainsi, les particules de Silice disséminées dans l'atmosphère 
des moulins déterminent souvent chez les meuniers l'asthme 
nerveux périodique nocturne, qui se caractérise par la pa- 
ralysie accidentelle du diaphragme; — et, la même Silice 
diluée jusqu'à l’infinitésimalité est le remède assuré de cette 
affection. 

Le Phosphore et l’Acide phosphorique font naître chez les ou- 
vriers qui manipulent ces substances la carie du maxillaire 
inférieur, que le Phosphore ultra-dilué et le Cistus canadensis 
guérissent. 

À doses toxiques, l’Opium apoplectise lescentres cérébraux ; 
tandis que dilué aux millionièmes ou au delà, il arrête Pim- 
minence hémorrhagique du cerveau, et fait cesser rapidement 
l’état apoplectique. 

Il serait facile de multiplier ces exemples. 

En un mot, toute substance médicale ou {oxique, comme 
tout germe léthifère, n’est susceptible d'exercer uneinfluence 
dynamique équivalentielle ou neutralisatrice sur un mal, lé- 
sion, où maladie, ou germe morbide quelconque, qu'à la 
condition essentielle d’être introduit dans l'organisme à un 
tel état de dilution ou de diffusion, que, son action pathogé- 
nétique directe soit parfaitement effacée. 
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C’est en vertu de cette loi, que, si le vaccin pénètre dans 
Ja circulation à l'état même où 1l détermine ses effets léthifi- 
ques, son influence pathogénétique se trouvant superposée à 
celle du germe variolique, doit nécessairement en augmenter 
la puissance, et tendre à déterminer l’évolution immédiate 
de la variole. 

Hors le cas tout spécial d’épidémie de variole, les effets du 
vaccin se bornent à la sphère d'action qui leur est propre, 
sans faire courir les risques d’éveiller une susceptibilité phy- 
sio-pathologique qui ne saurait être mise en jeu. 

C’est assez disserter sur ce point; ce qu'il me reste à mon- 
trer, domine tous les commentaires : — c’est le contraste frap- 
pant de la marche croissante de l'épidémie, en raison même du 
nombre croissant des vaccinations, lorsque dans la logique des 
faits, c’est le contraire qui devrait s’observer, si la vaccine 
exerçait réellement sur l'épidémie l'influence préservatrice 
qu'on se plaît bénévolement à lui attribuer. Voilà le fait bru- 
tal qui d'autorité s'impose aux méditations de ceux d’entre 
nos confrères qui ne marchent pas avec le parti pris de ne 
voir aveuglément dans tous les faits que des coïncidences ou 
d’insolubles énigmes, mais qui, bien au contraire, analysent, 
supputent, commentent, et savent faire parler le sphynx. — 
Cui capiendi prodest, capiatur. 

D: P. Pirer. 
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Étude physico-mathématique, par Ch.-Fr. de Villers, Docteur 
en médecine et en charurgie. Traduite par le Docteur Alp, Beck, 
de Vallais. 


(Suite et fin.) 





Ce tableau, auquel il serait facile d'ajouter de nombreux 
autres traits de ressemblance, suffit à prouver qu'un médecin, 
qui serait appelé auprès d’un malade offrant ces symptômes 
en dehors d’une épidémie de choléra, ne pourrait pas décider 
sans un examen ultérieur s’il a affaire à une attaque de cho- 
léra ou #üne intoxication vératrique. Si le même cas se pré- 
sentait en temps d’épidémie, il est certain qu'un doute ne s’élè- 
verait pas facilement sur son origine. Mais à quoi doit servir 
au médecin la connaissance du rapport extraordinaire qui 
existe effectivement et substantiellement entre un cas de cho- 
léra confirmé et un autre d'intoxication vératrique? L’exis- 
tence de ce rapport serait-elle fortuite et sans but dans la 
nature? Nous savons pertinemment aujourd’hui qu'aucun 
processus naturel ne se manifeste qu’en vertu d’une loi im- 
muable, et qu'il se développe dans un but déterminé qui, at- 
teignant son point culminant dans le cerveau de l’homme, par- 
vient jusqu’à la conscience et entre ainsi dans le domaine de 
ses actes libres. 

Mais c’est le propre de cette hardiesse, dont seul le génie 
est capable, de transformer en fait le but aperçu. Celle qui 
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entraîna Hahnemann à cet acte est la même qui transportait 
Colomb dans sa direction de l'Ouest sur l'océan Atlantique, 
et l’a maintenu dans sa calme sérénité au milieu des flots de 
la rébellion. C’est en quoi cette hardiesse diffère de la témé- 
rité car, amonceler sans raison poison sur poison, serait 
téméraire et l'idéal du ridicule. La hardiesse géniale sait 
qu’elle doit être préalablement sûre du succès. Le but de 
l’anéantissement direct du processus morbide éclairait si évi- 
demment Hahnemann qu'il ne pouvait pas ne pas façonner ses 
instruments en conséquence. Ce qu'il espérait atteindre, il ne 
pouvait pas le désigner nommément, tant que cela ne lui appa- 
raissait pas objectivement ; mais ses premiers essais cliniques 
lui eurent bientôt prouvé que l’action positive médicamenteuse, 
jusqu'alors seule employée dans l’art de guérir, doit être exclue 
du procédé thérapeutique, en tant que prenant sa source dans la 
catégorie de quantité, comme contraire au but, et que l’on ne 
doit tenir compte que de la qualité. La loi de la divisibilité 
infinie de la matière lui garantissait l’indélébilité des qualités 
médicinales, même dans les molécules impondérables, tandis 
que le rapport absolu des qualités de la substance médica- 
menteuse avec celles de l’objectif morbide, l’unité de cause et 
d'action d’après la loi d'affinité, ne lui donnaient pas lieu 
d'appréhender l'indifférence des doses infinitésimales. 

Pour nous en tenir à l'exemple concret déjà cité, c’est l’ac- 
tion quantitative, positive ou toxique du Veratrum qui se ma- 
nifeste dans le tableau de ce cas de choléra. Vient-on à intro- 
duire à dose massive dans l'organisme malade ce poison dont 
l'effet positif sur l'organisme sain non prédisposé qualitative- 
ment, ressemble à un cas de choléra, il est évident a priori 
que le contraire du but de l’art de guérir se produira. En se 
rencontrant, les deux qualités s’élèveront précisément au carré, 
et l’organisme malade devra probablement succomber. Si l’expli- 
cation donnée par Hahnemann, par manière d'essai, devait 
se rapporter aussi littéralement à la quantité du médicament, 
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il faudrait administrer au cholérique une telle quantité pon- 
dérable de suc de Veratrum, qu'elle fût capable de produire 
dans l'organisme sain une action positive surpassant la ma- 
ladie, comme grandeur de temps. Il n'est pas moins évident 
que l'intensité de la maladie croitrait alors en proportion 
cubique et, dans ce cas, le malade succomberait certainement. 
Mais nous manquons d’une échelle pour cette mesure compa- 
rative. On ne peut fixer le poids de Veratrum auquel, en sa 
qualité de grandeur extensive, correspondrait exactement un 
cas donné de choléra, en tant que grandeur protensive, parce 
que la réceptivité des divers organismes humains est variable 
à l'infini et ne saurait être exprimée par des nombres. En 
outre, le même organisme doit varier sous ce rapport aux 
diverses époques de son existence. 

Ici, utilisons le divide et impera de la politique. Hahnemann 
commença ses expérimentations pratiques en dehors de l'or- 
ganisme malade et nous enseigna qu il fallait diviser et itéra- 
tivement diviser par cent la quantité de Veratrum capable de 
produire un effet positif. I s’agit de parvenir à une telle divi- 
sion de l'agent qu'il se trouve dépouillé non-seulement par 
rapport à l’organisme sain et non prédisposé, mais encore 
identiquement et spécifiquement malade, de la puissance de 
l’entraîner hors de son point d'indifférence dans l’une ou 
l’autre direction suivie par l'affection. Ici encore l’on pourrait 
dire, et justement, que l'échelle manque; mais elle serait 
superflue. Il n’est pas question de fixer par un nombre le 
point d'indifférence vératrique déterminable, auquel la frac- 
tion pondérable de Veratrum cesserait d'agir positivement, 
mais de franchir ce point, de le dépasser le plus possible, et 
de parvenir à /a fraction vératrique négative du choléra. À ce 
point, bien des possibilités entrent encore en jeu, car il ré- 
sulte évidemment du rapport plusieurs fois indiqué entre la 
maladie et le médicament spécifique qui en est la cause absolue, 
à savoir entre le choléra et le Veratrum, que l’on peut diffci- 
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lement donner trop peu, mais très-facilement beaucoup trop 
de ce dernier au malade. 

La supériorité pratique du procédé thérapeutique hahne- 
mannien saute aux yeux d’une manière si évidente, qu’un 
esprit sain ne saurait refuser de l’admettre sans se nier lui- 
même. S1l arrivait effectivement que le malade reçût une trop 
faible dose de remède, rien ne serait plus facile que de répa- 
rer cette faute, et il est de l'intérêt du patient de n'avoir à re- 
gretter que la perte de temps qui s'écoule entre une dose trop 
faible et une dose plus appropriée, et ainsi de n’avoir pas man- 
qué le but. Si, au contraire, « le trop » a pénétré jusque dans 
les rouages de l'organisme et les mille replis de la réaction 
vitale, alors l’effet en échappe sans retour à la volonté du médecin. 
En vain l'apprenti magicien appellera-t-1l ensuite à son secours 
l'inspiration d’un maître, rien ne ramenera le calme dans cet 
organisme bouleversé par une cause irrésistible. Hahnemann, 
qui était un penseur philanthrope, nous a préservés d'avance 
de ce danger. 

L'infinitésimalité du volume médicamenteux, la quantité 
médicamenteuse qui, en dehors de l'organisme malade, se 
trouve déjà proche de son propre anéantissement comme 
grandeur d’étendue (1), contient la formule merveilleuse et 
infaillible, seule capable de vaincre la virtualité morbide sans 
épuiser l'énergie vitale. Ce volume infinitésimal du sue de 
Veratrum que nous nous représentons comme dépouillé de la 
propriété de grandeur extensive, et encore doué de celle de 


(4) Que dans le mode de préparation des triturations et dilutions prescrit 
par Hahnemann, outre la raréfaction purement mécanique et en proportion 
arithmétique de la substance, il y ait en jeu une autre chose qualifiée par le 
Maître du nom de « Puissance » contre la maladie, expression entièrement 
justifiée par la pratique de chaque jour ; c’est ce que M. le Dr'et conseiller 
médical Coullon a expliqué avec une exactitude parfaite dans son Exposition 
de Ja doctrine hahnemannienne à l’usage des laïques, en démontrant son 
analogie avec l’électro-polarité. 
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grandeur protensive (en réalité d'après la loi de la divisibilité 
infinie de la matière) et cette dernière est incapable d’être 
détruite par n'importe quelle diminution de volume. Admi- 
nistré au malade, il produit aussitôt le retour direct des mou- 
vements ultra-divergents, que dans leur ensemble nous dési- 
gnons sous le nom de choléra, au point d'indifférence (santé) 
du mouvement normal organique. La dose infinitésimale de 
Veratrum se substitue artificiellement d’après la loi d’affinité 
aux deux causes relatives du choléra, dont elle prend la place ; 
le processus morbide existant devient l'effet absolu de la pre- 
mière, et dès lors doit s'assimiler à elle non-seulement qualitati- 
vement mais encore quantitativement. Le processus morbide 
acquiert nécesssairement, comme grandeur de temps, la même 
dimension que sa cause absolue créée artificiellement, c'est-à-dire 
le médicament, possédait comme grandeur extensive avant qu'il fut 
administré par le médecin. 

C'est ainsi que du processus cholérique considéré comme 
unité d'intensité, il ne restera dans l'organisme malade 
qu'une fraction infinitésimale correspondant à la fraction vo- 
lumétrique et négative de Veratrum ; or, comme aucune autre 
loi naturelle connue n'intervient ici, la négation de la maladie 
sera parfaite. 

Après avoir suivijusqu'ici, en la rectifiant, la tentative d’in- 
terprétation Hahnemannienne, 1l nous reste encore à intro- 
duire à cette place le dernier membre de la pensée du Maître. 

Hahnemann veut que /4« maladie artificielle (au lieu de 
la cause morbide artificielle comme je crois l'avoir prouvé) 
« s'éteigne et disparaisse de soi-même pour laisser l’orga- 
nisme sain. » En cela il a oublié la loi d'inertie en vertu de 
laquelle le mouvement vératrique produit artificiellement de- 
vrait encore être plus grand, suivant son expression, que le 
mouvement cholérique naturel, et ne saurait en conséquence 
€ disparaitre» sans autre. En raisonnant ainsi pour s’aider, il 
commet une pétition de principe qui pèse d'autant plus sur 
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son raisonnement que lui-même, bien loin de Ja démontrer, nie 
précisément l'existence #7 concreto d'une force spéciale ou, ce 
qui revient au même, d'une loi curative naturelle. On ne dé- 
signe en réalité par l'expression de « force curative naturelle » 
rien d'autre que la vie elle-même, dont les maladies, quelque 
nombreuses qu'elles soient, ne présentent que des formes 
symptômatiques diverses qui, sans l'influence de forces ou lois 
naturelles en activité, ne seraient pas plus capables de se ma- 
nifester que cette autre forme symptômatique que nous appe- 
lons la santé. Les défenseurs de la force curative naturelle 
doivent précisément s’en rapporter et se fier à elle au mo- 
ment où, si même elle était en action auparavant, elle aurait 
cessé d'agir. Et pour m’exprimer concrètement, cette force 
curative fictive, déjà engagée avec le choléra en une lutte 
d’une issue plus que douteuse pour elle, verrait survenir sous 
forme de la maladie vératrique un deuxième adversaire en- 
core plus puissant et devrait alors succomber bien plus vite 
sous les coups de celui-ci que du choléra, même en supposant 
que la maladie vératrique expulse de la scène l'affection cho- 
lérique (ainsi que le veut Hahnemann). Il ne serait pas moins 
déraisonnable d'exiger quelque chose de la force curative na- 
turelle que de se reposer aveuglément et inactivement sur elle 
et, derechef, il ne saurait être question de forces curatives 
artificielles agissant en sens contraire du processus curatif na- 
turel supposé ; car en se basant sur une idée vaine, on ne peut 
ni expliquer ni appliquer un fait réel. Telle restera la force 
curative naturelle, jusqu'à ce que l'on trouve une subs- 
tance à laquelle elle serait combinée de façon que le tout füt 
en notre pouvoir. Or il en est de cette matière comme du 
point fixe d'Archimède. L'eüt-on trouvée, nous posséderions 
la pierre philosophale que les enthousiastes ont en vain re- 
cherchée, et il n’y aurait plus de maladies. Et, dans ce cas, 
avec la nécessité d’une force naturelle curative cesserait aussi 
sa possibilité, car il est impossible de supposer une chose 
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existante et nulle en même temps. S2 donc rien ne peut être 
perdu parce qu'on le trouve et que la force curative naturelle se 
trouverait perdue aussitôt que trouvée, il en résulte qu'elle est égale 
à rien. 

Ce dont nous avons besoin pour concevoir parfaitement le 
procédé curatif artificiel, tel qu'il se produit effectivement dans 
la méthode hahnemanienne, est bien plus proche de nous que 
la pierre philosophale. Représentons-nous la marche de la 
maladie comme un mouvement divergent entre déux points 
immobiles (seulement dans notre esprit) dont le point d’in- 
différence de fa vie organique normale (la santé) constitue le 
point de départ, et une chose différente, le produit morbide, 
constitue le point terminal; alors la guérison de la maladie 
ne sera pas autre chose qu'un mouvement de retour depuis 
le point de divergence au point indifférentiel de la santé. Le 
premier s’accomplit en vertu de sa loi et avec une persistance 
qui s’épuise seulement en formant ses produits avec un degré 
d'extensité correspondant à son intensité, le deuxième, soit 
le mouvement curatif, comme nous l'avons vu plus haut, aus- 
sitôt qu'il est excité artificiellement ne continue pas avec une 
moins fatale nécessité ct avec le degré de persévérance (inertie) 
propre à lui, lequel est d'autant plus élevé que moindre était 
l'action médicamenteuse, envisagée comme grandeur positive 
et capable de détourner quantitativement le mouvement or- 
ganique de son point d'indifférence. 

Üue exposition schématique rendra ces mouvements sen- 
sibles et intelligibles. 

Soit O le point d’indifférence du mouvement organique 
normal, G le point différentiel atteint par un cas de choléra 
parvenu à s0n plus haut point d'intensité, et V le point de di- 
vergence de l’action vératrique artificiellement excitée et en- 
visagée, quoique infinitésimale, comme grandeur positive. La 
direction O—V —€C sera le mouvement morbide positif et la 
direction C— V — 0 le mouvement négatif curatif. Dès que 


= 
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celui-ci est provoqué, son intensité doit augmenter à chaque 


instant avec la distance depuis C, d'après la loi qui préside à 


Fig. A. 


œ 





O0 À C 


la rapidité de la chute des corps. On comprendra donc par- 
faitement comment, pendant que le mouvement curatif a par- 
couru la distance de C en V, son intensité a dü croître en 
conséquence ; comment l’infinitésimale distance O V (4), en 
tant que quantité intensive, ne saurait lui opposer une résis- 
tance efficace et devra être facilement ramenée à V O pour s'é- 
teindre dans le point d’indifférence O du mouvement normal 
organique. 

Cest ainsi que les deux lois naturelles de l'inertie et 
de la chute des corps ferment harmoniquement le cercle 
de ces autres lois naturelles qui concourent à l'accom- 
plissement du processus curatif artificiel homæopathique, et 
que la Deus er machinà de la soi-disant force curative natu- 
relle rentre dans le domaine de la fiction de laquelle il est né, 

Mais retournons à notre point de départ et nous essaierons 
de donner une exacte et complète expression à la formule 
mathématique du processus curatif artificlel, indiqué par 
le docteur Vatzke dans ses « Lettres de propagande homæopa- 
thique. » 

Nous désignerons par + A un processus morbide, lequel est 
l'effet positif de deux causes morbides, relatives concurrentes, 
l’une subjective, l'autre objective (la dernière pouvant être le 
résultat de plusieurs éléments réunis), par exemple, Pespèce 
cholérique correspondante à l’action toxique du Veratrum. 

Les causes cholériques relatives, en partie inconnues, en 
partie non mesurables, mais en tout cas soustraites à l'empire 
de notre volonté, seront indiquées par X et Y. Dès lors l’ac- 
tion vératrique entière, en sa qualité de cause cholérique ab- 


(1) La maladie artificielle d'Hahnemann. 
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solue et mesurable quantitativement d’après notre volonté, 
devra être conséquemment désignée aussi par + À, puisque 
la cause absolue d’une chose est la chose elle-même. En pour- 
suivant l'œuvre de la guérison artificielle, nous n’avons af- 
faire qu’à deux valeurs connues, l'objet et l’instrument de la 
guérison; les valeurs inconnus X et Y se trouvent par consé- 
quent exclues de notre formule. Vient-on à mettre en ligne 
de compte des quantités inconnues, il arrive que, se déposse- 
dant réciproquement de leurs apparences sensibles, elles se 
soustraient à nos recherches, tandis que pour parvenir au but 
poursuivi, qui est la guérison, il faut placer des quantités 
connues en action réciproque polaire. Etant admise l’identité 
qualitative, fondée sur l'expérience, du choléra et de l’intoxi- 
cation vératrique, le rapport quantitatif peut avoir lieu de 
trois manières : 1° La distance OC embrassant le degré d’in- 
tensité + À d'un cas de choléra spontané, dans lequel la 
force d'inertie du mouvement organique normal N est déjà 
détruite; dans ce cas, le degré d'intensité de l’action d’une 
quantité pondérable de Veratrum, suffisante à élever un or- 
ganisme sain, non prédisposé dans la direction et. jusqu’à la 
distance de OV, n'ayant plus à surmonter la force d'inertie N, 


Fig. B. 
C 





O V 


après son ingestion dans l’organisme malade, devient le carré 
+ AN, qui, au point G de divergence cholérique, s’identifie 
avec + À et forme le cube + À (N+A); alors, le point de di- 
vergence C s’éloignera indéfiniment de O, si la mort de l’in- 
dividi n'y met pas des limites. Cette formule indique donc 
précisément le contraire du procédé curatif artificiel. 

N. B. — Ce cas n’arrive pas dans la pratique homæopa- 
thique d’où sont exclues, une fois pour toutes, les puissances 
médicamenteuses identico-quantitatives, et: où l'identité qua- 
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litative sert seule de normal pour le choix du médicament. Mais 
cerésultat n'arrive que trop souvent dans les traitements non 
homæopathiques, et surtout par l'emploi des médicaments em- 
pruntés à la méthode dite Méthode spécifique de la vieille école, 
laquelle se forme du résidu de la classification des autres pro- 
cédés curatifs, tellement que, ne reposant sur aucun principe, 
elle doit sa naissance à l’aveugle hasard. Les hideuses diffor- 
mités que l'hydrargyrisme produit à la suite de la syphilis, 
engendrée par l’ulcère huntérien, sont principalement pro- 
pres à en rendre un témoignage qui parle haut. 

2 Si l’on introduit dans l'organisme malade et déjà par- 
venu au point normal C de divergence du choléra, une quan- 
tité pondérable de Veratrum, dont l’action positive serait ca- 
pable d’écarter un organisme sain, seulement pour une par- 
tie M du degré d'intensité cholérique indiqué par la distance 
OCdu point d'indifférence O du mouvement normal organique ; 
alors, d’après laloi développée plus haut, le mouvement curatif 
sera indubitablement excité dans la direction CV, sans toute- 
fois pouvoir acquérir le degré d'inertie suflisant à ramener 
vers VO le mouvement vératrique créé artificiellement et di- 


Pic. 
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rigé vers OV, Car si la distance OC est parcourue avec le de- 
gré d'intensité + À du mouvement cholérique naturel malgré 
Ja force d'inertie du mouvement organique indifférent, alors, 
l'intensité de la divergence vératrique qui, dans un orga- 
nisme sain, ne s’exprimait que par + +, venant à être excitée 
dans un organisme malade où elle ne rencontre pas la résis- 
tance de la force d'inertie, arrivera au degré + d'intensité 
en vertu duquel.elle doit se porter au delà de la distance OV, 
dans la direction VC, et établir entre son mouvementet le mou- 
vement CV une oscillation de va et vient, pendant laqueile le 
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mouvement curatif commencé, CO, se détruit (41). Le mouve- 
ment curatifartificiel COseraempêchéde parvenir à unexposant 
d'intensité croissante qui pourrait compenser l'intensité en 
sens contraire de l’action positive vératrique dans la direction 
VO, et cela au même degré que la grandeur intensive + + du 
Veratrum, qui, par l'absence de la force d'inertie normale N, 
opposée à la direction de son action, sera élevée au carré + +. 
Si doncl’intensité du mouvement OVC est = + =, alors, celle 
du mouvement curatif produit CV, ne pourra atteindre qu'un 
degré formulé par — -%. Alors + A de l'intensité cholérique 
naturelle sera par conséquent, et seulement dans le cas le plus 
heureux, diminué de la faible quantité — -, ce qui est d’un 


me 


mince avantage pour le malade. En d’autres termes : Dans 
une quantité de Veratrum, quoique à peine pondérable, 
mais encore douée de l’action positive, le pôle quali- 
tatif négatif s’équilibre de telle manière avec le pôle quanti- 
tatif négatif qu'il reste douteux si le + À de l'intensité cholé- 
rique naturelle éprouve très-faiblement un p lus où.un minus ; 
c'est-à-dire si la guérison spontanée est retardée ou accélérée 
d’une quantité de temps à peine appréciable. Dans ce cas on 
ne saurait décider si l’art a joué un rôle efficace dans le trai- 
tement. 

N. B. Ce résultat n'est pas rare dans la pratique, vu que 
souvent les médecins homæopathes, n’accordant qu'une va- 
leur aux basses dilutions, excluent de leurs prescriptions les 
degrés moyens, hauts et très-hauts de l’échelle posologique 
hahnemannienne. La guérison artificielle d’un nombre assez 
grand de maladies serait illusoire avec cette manière de faire 


(1) C'est ainsi que des rognures de papier électro-positives, vainquant la 
gravitation, sont attirées par un bâton de cire à cacheter et, après qu’elles 
sont devenus électro-négatives par la Communication de l'électricité résineuse 
libre, elles s’éloignent de nouveau, puis sont derechef attirées et ainsi de suite 
jusqu’à ce que les deux oppositions polaires électriques finissant par s’égaliser 
par leur action réciproque, l’oscillation du papier cesse. 
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et la guérison spontanée, en cas qu'elle fut généralement pos- 
sible, vraisemblablement retardée. Il est souvent arrivé à l’au- 
teur pendant les premières années de sa carrière médicale 
homæopathique, durant lesquelles 1l comptait au nombre des 
partisans des basses dilutions, que des malades traités en vain 
par lui avec ces doses pendant un long espace de temps s’a- 
dressassent enfin à d’autres praticiens homæopathisies qui, 
employant à leur tour les mêmes médicaments, mais à hautes 
dilutions, les guérissaient enfin. Plus tard, instruit par l'ex- 
périence, au lieu de conjurer le Maître immortel, il comprit 
qu'il valait mieux se laisser diriger par lui et le contraire lui 
arrive plus souvent. La raison plus ou moins avouée de la 
préférence que beaucoup d’homæopathistes accordent aux de- 
grés inférieurs des triturations ou dilutions (1, 2, 3, de l’é- 
chelle décimale). malgré les avis contraires de Hahnemann, 
tient aux idées traditionnelles sur l'action positive des médi- 
caments (sur laquelle repose la matière médicale homæopa- 
thique, mais non la thérapie), dont ils ne peuvent s’éman- 
ciper. 

Si maintenant, comme nous croyons l'avoir démontré, la 
doctrine hahnemannienne ne peut être conçue sans l'admission 
de l’action négative curative des doses infinitésimales; de 
même, sans elles, on ne saurait y chercher les trésors bien- 
faisants et inépuisables que contient l'homæopathie. 

3. Lorsque dans un cas donné de choléra élevé jusqu'au 
degré C de divergence, on administre au malade une fraction 
impondérable de Vératrum, laquelle serait aussi peu capable de 
produire en lui que chez le bien portant un mouvement positif di- 
vergent sensible dans la direction OC ; le mouvement curatif irré- 
sistiblement produit par là, ou n atteindra pas dans sa marche 
de C en O au point V de la divergence vératrique artificielle- 
ment produite (avec son mouvement infinitésimal à tendance 
opposée), c'est-à-dire restera en O0 où parviendra à une proxi- 
mité de O, que la force d'inertie acquise dans le chemin par- 

18 
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couru (analogue à la rapidité d’un corps tombant croissante 
en proportion du temps), sera capable de surmonter le degré 
disproportionnellement faible de résistance du mouvement OV 
et cela en une durée de temps relativement aussi courte. 

Pour rendre plus sensible cette marche idéale, nous pou- 
vons tracer de deux manières la figure schématique dont nous 
nous sommes servis pour les cas 1 et 2. 

Dans le schéma n° 1, V se trouve au même niveau que O0, 
qui résume en soi la notice atomistique ou stœchiométri- 
que. Cette exposition abstraite devient nécessaire dans le cas 
que la marche de la guérison O artificielle doive être expri- 
mée par la formule la plus simple. 


SCHEMA N° I. 
V C 
0 


Car si V est envisagé exclusivement comme grandeur pro- 
tensive, alors, par l'intensité de son action il sera en opposi- 
tion directe avec l'intensité cholérique désignée par + A, la- 
quelle était capable d'élever le mouvement organique en di- 
rection divergente de O jusqu’en C et alors V devient — À. 
D'ou résulte : A (choléra) X — A (veratrum) = 0 (santé). 

Cependant dans la réalité concrète nous n’avons pas affaire 
a des atomes et même la fraction médicamenteuse décillio- 
nième tant reprochée à Hahnemann n’est pas plus rapprochée 
de la notion de l’atome que ne le serait toute la charge d’un 
navire; car elle est constituée par un groupe d’atomes formé 
d'innombrables unités, lequel doit avoir une étendue matérielle 
que le défaut d'instruments suffisants nous empêche seul d’ob- 
server directement. (Dernièrement l'analyse spectrale nous a 
permis de contempler matériellement les actions positives sen- 
sibles et si fugaces des fractions de substances; il en est ré- 
sulté que la présence matérielle et la virtualité des parties 
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médicamenteuses infinitésimales homæopathiques s’est trouvée 
placée sur une base rationnelle). Une partie infiniment petite 
d'une goutte, en tant que quantité matérielle, doit nécessaire- 
ment produire une action positiveet quantitative, quand même, 
faute d'être une grandeur matérielle extensive perceptible par 
nos sens, elle échappe à notre observation. Si nous avons dé- 
signé l’action d’une quantité impondérable de Veratrum 
comme essentiellement négative, en tant qu’elle s'applique au 
processus curatif du choléra, elle ne l’est réellement pas ab- 
solument, mais relativement, c’est-à-dire simplement par son 
rapport quantitatif avec un cas concret de choléra, effet po- 
sitif de ses causes naturelles relatives. C’est ainsi que, par 
exemple, se présente l’oxyde d’or, électro-positif, qui forme 
des sels avec les acides forts, électro-négatifs, et au contraire 
fait fonction d’élément électro-négatif vis-à-vis d’autres corps 
fortement électro-positifs dans la combinaison desquels il se 
substitue aux acides. 

Mais dans la nature les calculs ne se font pas sans qu'il en 
reste des fractions. Nous devons donc d’autant plus attribuer 
à la quantité infinitésimale de Veratrum, puisqu'elle reste en- 
core une grandeur matérielle, un degré infinitésimal de vir- 
tualité moyennant lequel elle peut diriger le mouvement or- 
ganique dans la direction divergente OC, que par son inges- 
tion dans l’organisme malade, le mouvement organique se 
trouve déjà effectivement dans une direction divergente iden- 
tique, ou, comme nous l’avons déjà expliqué dans notre ana- 
lyse des cas À et 2, la force d'inertie du mouvement orga- 
nique 2ormal se trouve suspendue sur et autour de son point 
d’indifférence. C’est pourquoi nous devons placer schémati- 
quement le point V dans la direction OC, à la plus minime 
distance de O, et désigner le degré d'intensité de l’action vé- 
ratrique minimal suffisant pour y parvenir, au lieu de — À 
par + A. Si ensuite nous prenons la distance minimale OV 
comme unité de degré ainsi que le montre le schéma n° 2, la- 
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SCHEMA No Il. 


29 
æ 


1000 999 
0 V 





quelle se répéterait mule fois, par exemple, dans l’intervalle 
OC, il sera évident que le mouvement curatif CO, virtuellement 
produit par + À, rencontrera le mouvement quantitatif infini- 
tésimal artificiellement excité OV en un point, où sa résis- 
tance sera à celle de ce dernier comme QQQ : 1; par consé- 
quent OV s'éteint en CO, tandis que en O la totalité du mou- 
vement s’efface dans la force d'inertie devenue libre du 
mouvement organique indifférent. 

Ce troisième cas a lieu dans les guérisons homæopathiques 
pures, dues à des doses négatives. 

Un quatrième n'est pas imaginable. 

Quiconque assiste pour la premiere fois, comme témoin, à 
la guérison artificielle, amenée en un laps de temps extraor- 
dinairement court, de quelque maladie grave, frappant forte- 
ment l'attention ; maladie à laquelle il assignait tout au moins 
une longue durée si même il ne la jugeait pas mortelle : celui- 
là inclinera sans doute à regarder ce fait comme étrange et à 
le bannir des limites de sa raison, s’il ne préfère pas se sou- 
mettre au témoignage de ses propres sens el renoncer à son 
jugement diagnostico-pronostique initial qui lui faisait recon. 
naître la maladie désormais guérie, comme un cas grave- 
Mais si l’on observe plusieurs fois en peu de temps ce même 
résultat merveilleux et surtout pendant le règne d’une épidé- 
mie aussi meurtrière que le choléra; on se demandera invo- 
lontairement : « Qu'est-il donc survenu en dehors de la ma- 
ladie? » 

Cette maniere (riviale de manifester un étonnement joyeux, 
exprime silencieusement la reconnaissance de la naturelle lé- 
gitimité du fait 1térativement observé, lequel fait ainsi vio- 
lence, non à notre jugement, mais à nos préjugés. Combien 
de temps ces derniers pourront-ils résister à la phalange crois- 
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sante de faits qui se produisent sous les yeux et par l'œuvre 
d'un médecin homæopathe pratiquant d’après les règles po- 
sées par Hahnemann? Le jugement droit ne se renferme pas 
dans les faits purs, mais laisse encore ceux-ci parler leur pro- 
pre langage. Et à la demande : Qu'est-il donc survenu en de- 
hors de la maladie? ils répondent d'eux-mêmes : « Rien. » La 
maladie est réduite au néant; elle est passée à l’état de né- 
gation. Or, une quantité positive ne peut s’anéantir que dans 
une grandeur négative correspondante, et ce mystère, Hahne- 
mann nous l’a révélé avec les doses médicamenteuses infinité- 
simales (réduites à n'être pour ainsi dire qu’un Rien matériel, 
comme étendue) : 

Ce sur quoi il s’est mépris dans la définition qu'il nous a 
donnée, ne change en rien sa découverte générale et ne dimi- 
nue en rien les bienfaits inépuisables qu'elle contient. La for- 
mule + À X — À —On'est autre chose que la formule ma- 
thématique du tuto, cito et jucunde rèvée par Galien, de même 
que par son application pratique elle répond parfaitement au but 
humain de la vocation médicale. 


LETTRES 


D'UN ADVERSAIRE ET D'UN CLIENT DE L'HOMOEOPATHIE, RECUEIL.- 
LIES PAR LE DOCTEUR ROUX (DE CETTE) (Suite) (4). 


LETTRE SOIXANTE-DIX-SEPTIÈME 


Infandum ! Cela va mal. Véritables Cassandres, les docteurs 
Piorry et Boudet avertissent en vain leurs collègues, en voyant 


(1) Voir les numéros des 4er décembre 4868, 4er janvier, 45 juillet, 45 août, 
15 septembre, 45 octobre, 45 novembre, 45 décembre 4869, 45 janvier, 45 
mars, 45 avril et 45 mai 4870. 
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les elobules comme les perfides Grecs dans les flancs du che- 
val de bois, se glisser insidieusement sous le couvert du dy- 
namisme. 

Mais, dans vos citations, il ne s’agit que des premiers de- 
grés de l'échelle infinitésimale. Pouvez-vous me montrer des 
personnages classiques gravissant les degrés supérieurs de 
cette échelle pour opérer des cures vraiment hahnemanniennes? 

J'en doute fort. A. 


LETTRE SOIXANTE DIX-HUITIÈME 


Ïl serait difficile de signaler dans la pratique de nos adver- 
saires, des cures quelconques accomplies par des moyens dont 
ils ne font jamais usage. 

Ceux de ces personnages qui ont le bon esprit d'essayer les 
doses hahnemanniennes finissent par les adopter, et cessent 
dès lors d’être classiques. Je ne puis plus les citer comme 
tels. | 

Je me borne à rapporter les déclarations de quelques méde- 
cins éminents, qui, sans faire l'application de ces doses, se 
montrent convaincus de leur efficacité. 

Déjà l'illustre Boerhaave les avait pressenties, en écrivant : 


« Les médicaments peuvent être divisés en des parties si mi- 
nimes qu'on peut à peine s’en faire une idée, et qui pourtant 
manifestent des vertus positives (4). 

« L’homæopathie, dit le professeur Ribes, de Montpellier, 
prouve que les médicaments ont une action incontestable à 
des doses infiniment petites (2). » | 

Un membre distingué de la Société de médecine de Paris, 
le docteur Bourges, a été témoin d’un effet extraordinaire : 
« J'ai vu récemment. ditil, une femme affectée d’une super- 


(4) Traité des forces des médicaments. 
(2) Fondements de la doctrine médicale, t. Y, page 266, 
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purgation due à l’administration d’un billionnième de grain 
de Pulsatille, donné par un praticien estimable (1). » 

Des médecins qui repoussent certains points de la doctrine 
hahnemannienne sont forcés, par l'évidence des faits, d’ad- 
mettre l'efficacité des doses infinitésimales. Ainsi, le docteur 
Andry, ancien chef de clinique, auteur d’un bon Traité d’aus- 
cultation, fait la déclaration suivante : « Cinq ou six années 
d’cbservations cliniques, soit à l'hôpital Sainte-Marguerite 
pendant les premiers mois, soit au dispensaire de M. le doc- 
teur Léon Simon fils, soit sur moi-même, sur ceux qui m'’en- 
tourent, et ailleurs, ont achevé de me convaincre, et je n’hé- 
site pas à déclarer franchement que les médicaments homæo- 
pathiques, aux doses les plus ordinairement employées, quand 
ils sont bien choisis et convenablement administrés, agissent 
manifestement sur l’homme malade. 

« Ne m'en demandez pas davantage, car sur la théorie de 
la Psore, vous auriez trop de peine à me convertir (2).» 

Pour juger cette dernière question, il faut de nombreuses 
recherches et une profonde élaboration synthétique des don- 
nées fournies par l'expérience. Dès lors, on comprend ici que 
les opinions varient : éof capita, tot sensus ; tandis que la 
question des doses étant purement expérimentale, 1l suffit 
d'expérimenter pour se convaincre. 

Terminons par les paroles concluantes du docteur Jourdan, 
membre de l’Académie de médecine : « Les doses infinitési- 
males agissent, exercent même une action puissante, surpre- 
nante. Le doute n'est plus permis à cet égard (3). » 

Adieu. H. 


LETTRE SOIXANTE DIX-NEUVIÈME 


Il me vient une idée, une objection nulle part émise. Ap- 
puyé sur des autorités officielles, vous cherchez à démontrer 
(1) Transaction médicales, t. XIV, page 135. 


(2) Art médical, tome IV, page 448. 
(3) Traité de matière médicale, préface. 
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que la force des médicaments se maintient dans les particules 
minimes et jusque dans les doses hahnemanniennes. Fort bien. 
Mais à quoi bon ces manipulations laborieuses, puisque les 
doses massives ont une action incontestable ? 

Vous atténuez et dynamisez ; V'un compense l’autre. Autant 
se borner à la pharmacopée ordinaire. 

Les seuls avantages de vos préparations seraient de mé- 
nager le goût et la bourse des malades. Mais pour enlever la 
saveur des médicaments, il n’est pas besoin de pousser si loin 
le fractionnement; et, sous le rapport pécuniaire, si, en ré- 
duisant la matière, on abaisse le prix. d’autre part on le re- 
lève en augmentant la main-d'œuvre. Cela revient au même. 

Encore une fois, à quoi bon se donner tant de peine pour 
obtenir à peu près les mêmes effets qu'avec la posologie an- 
cienne ? Laissons les choses comme elles étaient avant l’appa- 
rition du grand agitateur... de molécules médicamenteuses. 


Bonsoir ! 
A. 
LETTRE QUATRE-VINGTIEME 


Les avantages que vous mentionnez en passant ne sont pas 
à dédaigner. 

Il est des malades qui ont pour les drogues une répugnance 
invincible. Un homme à qui on ne refusera pas de la résolution 
et du caractère avait peine à surmonter cette répugnance. Le 
docteur Antommarchi cite ces paroles de Napoléon [# : « Je 
courais les dangers avec indifférence, je voyais la mort sans 
émotion, et je ne peux, quelque effort que je fasse, approcher 
de mes lèvres un vase qui renferme quelque préparation mé- 
dicinale. » | 

Parfois, les malades mettent secrètement au rebut les dro- 
gues qu'ils sont censés prendre, induisant ainsi en erreur le 
médecin. Les enfants entrent en révolte, et leurs cris aigus, 
leurs accès de colère sont souvent plus nuisibles que le re- 
mède ne peut être avantageux. 
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Avec les préparations hahnemanniennes, nul inconvénient 
de ce genre. | 

Sous le rapport de l'économie, elles épargnent aux pauvres 
des soins dispendieux de toute sorte. Et dans les hôpitaux, 
la main-d'œuvre pharmaceutique ne coûtant rien, la réduc- 
tion de la matière médicamenteuse diminue considérablement 
les frais. 

Mais, quoique importants, ces avantages sont accessoires 
à côté de ceux qui ont trait à la thérapeutique. 

Voici comment : 

D'une part, dans les préparations hahnemanniennes, les 
substances vénéneuses, telles que l’arsenic, la belladone, la 
noix vomique, etc., etc., perdent leurs propriétés nuisibles, 

Tout le monde est là-dessus d'accord. 

Mais, d'autre part, il est des substances inertes, ou presque 
inertes, telles que lasilice, le charbon, le Iycopode, etc., etc., 
qui, ainsi préparées, acquièrent une singulière vertu théra- 
peutique démontrée par l'expérience. 

En deux mots : on supprime les effets toxiques, on déve- 
loppe les effets curatifs. 

Les doses infinitésimales ne sont donc point équivalentes 
aux doses anciennes, Elles ont sur celles-ci l'avantage de ne 
jamais faire beaucoup de mal, et de faire habituellement beau- 
coup de bien. 

Adieu ! He. 


LETTRE QUATRE-VINGT-UNIÈME 


Singuliers résultats, en effet. 

Mais il me semble, que si vous réduisez la force médica- 
menteuse, elle sera moins active pour le bien comme pour Île 
mal. 

D'un autre côté, si vous accroissez de plus en plus cette 
force, elle peut devenir excessive et funeste. 

Dans le premier cas, les avantages diminuent en même 
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temps que les inconvénients; dans le second cas, les incon- 
vénients augmentent en même temps que les avantages. 

Pas moyen de vous tirer de là... à moins que vous n’ayez 
aussi une manière spéciale de manipuler la logique ! A. 


LETTRE QUATRE VINGT-DEUXIÈME 


L’objection est plus spécieuse que solide. 

Ne voyez-vous pas que les modifications apportées dans la 
disposition intime des molécules sont capables de transformer 
l’action du remède ? 

La dilution des corps atténue leurs effets mécaniques et 
développe leurs effets chimiques. Poussée plus loin, elle at- 
ténue les effets chimiques et développe les effets dynamiques. 
Poussée encore plus loin, elle peut fort bien, par des méta- 
morphoses successives, approprier d’une manière plus com- 
plète les effets dynamiques aux susceptibilités et aux besoins 
de l’économie malade. 

C'est ainsi que la cuisson des aliments est souvent néces- 
saire, pour les mettre en harmonie avec la délicatesse des or- 
ganes digestifs. 

N’est-il pas mieux pour le malade d’avoir affaire à des 
atomes qui influencent, qu'à des masses qui offensent ? 

Les molécules, éparses et libres, n’ont-elles pas plus de fa- 
cilité à s’insinuer dans les vaisseaux les plus minimes, sans 
en forcer brutalement l'entrée avec lésion et désordre? 

N'offrent-elles pas l'avantage d'exercer une action géné- 
rale, douce et profonde, au lieu d’une action locale, violente 
et superficielle? 

Ne font-elles pas l’effet d’une pluie légère qui ménage et 
féconde, au lieu d’un torrent impétueux qui dévaste et ne pé- 
nètre pas? 

Toujours est-il que les préparations hahnemanniennes dif- 
fèrent des préparations ordinaires moins par le degré que 
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par le genre d'action. Les unes et les autres peuvent même, 
quelquefois, se servir mutuellement d’antidotes. 

Il est bien entendu cependant, que les doses infinitésimales 
conservent le caractère général du médicament, de même que 
nous gardons l'empreinte native malgré le frottement de 
l'éducation. | 

Dans léchelle de ces doses, on appelle hautes dilutions 
celles qui sont le plus atténuées et dynamisées. Fidèles aux 
leçons de l'expérience, les homæopathes emploient, tantôt les 
hautes, tantôt les moyennes, plus rarement les basses dilu- 
tions, et même (dans des cas exceptionnels), les doses mas- 
sives, selon le tempérament du malade, la nature de l’affec- 
tion et le genre de remède. 

C’est une affaire d’appropriation où s’exercent la science et 
le talent du praticien. 

Je le répète, il n’y a rien de contradictoire entre l’atténua- 
tion des effets vénéneux et le développement des effets thé- 
rapeutiques. Je veux encore m’appuyer sur des autorités ofli- 
cielles bien souvent citées dans mes lettres. 

« Serait-1l possible, disent Trousseau et Pidoux, que par 
des préparations et administrations plus délicates et plus sub- 
tiles, les agents de la matière médicale fussent graduellement 
dépouillés de leurs propriétés vénéneuses et conservassent en- 
core des propriétés thérapeutiques spéciales ? Toutes ces espé- 
rances sont permises (1). » 

On admet la possibilité de ces métamorphoses ; seulement, 
ce qui, pour ces médecins, étrangers à l'usage des doses in- 
finitésimales, n’est qu’une espérance, est un fait accompli 
pour les homæopathes qui les ont expérimentées. 

Une feuille hippocratique adhère entièrement au principe 
dont ces doses émanent : « La division de la matière, lit-on 


(4) Traité de thérapeutique, introduction, 
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dans ce journal, est certainement un moyen de multiplier sa 
virtualité curative (1). » | 

Sa virtualité curative et non sa force pertubatrice, ne vous 
y trompez pas. La guérison est le seul but, et on peut ainsi 


l’atteindre sûrement, promptement et sans secousse pénible, 
tuto, cito et jucunde. 


° L . e. L1 L . Li L2 e D L2 L e L L L e L L] e e L2 L1 e L L3 LA L1 


J'en étais là, lorsque le D° X... est venu me rendre une des 
nombreuses visites que je lui ai faites. Il a parcouru de l'œil 
mes derniers brouillons et ce que je viens d'écrire : « Bien, 
a-t-il dit; voilà des hypothèses admissibles, des analogies fa- 
vorables, des aveux officiels bons à noter. Mais, je veux le 
déclarer, lorsqu'il s’agit d'un fait devenu pour moi banal, 
d’un fait que je vérifie tous les jours depuis trente ans, lors- 
qu'il s’agit, en un mot, de l'efficacité des doses infinitésimales, 
tant de raisonnements finissent par m'agacer. » ; 

« Crions-le sur les toits : la question est toute expérimen- 
tale ! 

« Pour seule réponse à ceux qui niaient le mouvement, le 
philosophe se mit à marcher. » 

« Trêve de dissertations ! Place aux résultats de l'expérience! 

« Les homæopathes ne disent pas : Cela peut être, cela doit 
être ; ils disent : Cela est. 

« Mais l’action desinfinitésimaux paraît inconcevable. Qu’im- 
porte! Pouvons-nous sonder le mystère des causes? Il suffit 
de constater les effets. 

€ Pourquoi l’opium fait-il dormir? Parce qu'il a une vertu 
dormitive, dit le grand philosophe Molière. | 

« Pourquoi le soleil attire-t-il les planètes? Parce qu'il a une 
vertu attractive, dit le grand astronome Newton. 

« Pourquoi les globules guérissent-ils? Parce qu'ils ont une 
vertu curative. Il n’y a pas autre chose à dire. 


(4) Revue médicale 1857, page 340. 
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« Cela est, parce que cela est. Voilà le dernier mot de la 
_sCIence. 

< Le fait existe, il est réel, il est manifeste pour quiconque 
a pris la peine de l’examiner. 

« Quand même il n'y aurait qu'une douzaine de médecins 
pour le cerüfier, leurs déclarations formelles mériteraient la 
plus sérieuse attention. 

« Or, de médecins attestant ce grand fait, il n’y a pas seu- 
lement une douzaine, il y en a des centaines, il y en a des 
milliers. En Europe, en Amérique, vivants ou morts, leur 
témoignage est unanime. 

« Quant à moi, devant les cures inespérées que la Provi- 
dence m'a permis ainsi d’accemplir, pénétré d’admiration 
pour l'immense génie de Hahnemann, je regarde la décou- 
verte des infinitésimaux comme ur de ses plus beaux titres 
de gloire. Ce sont des joyaux splendidement incrustés dans 
l'or de sa doctrine; ce sont les diamants de sa couronne mé- 
dicale. » 

Là-dessus, le docteur m'a dit adieu et je vous transmet ses 
paroles. 

Salut. H. 


LETTRE QUATRE-VINGT-TROISIÈME 


Tout en faisant mes réserves, j’abandonne ce terrain. Je 
veux changer entièrement mon plan d'attaque. 

Suspendons la lutte. Les splendeurs du printemps me con- 
seilllent les doux loisirs. Je vais chercher à la campagne, 
non la vertu médicinale des plantes, mais le charme de la ver- 
dure et des fleurs. 

À demain les affaires sérieuses ! 

Qu’ai-je dit! Je crois que je prends au sérieux l’homæo- 
pathie. 

En serais-je là?,.. Nous verrons. A. 


DS 
C0 
O3 
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LETTRE QUATRE-VINGT-QUATRIÈME 


Plus que vous j’ai besoin de repos, car ma tâche est la plus 
laborieuse. | 4 

Trêve donc un moment, cher ennemi, et si, à la reprise 
des hostilités, l’un de nous sent ses forces fléchir, que son 
antagoniste lui tende la main, etque la paix soit faite!  H. 


FIN DE LA PREMIÈRE SÉRIE 


NÉCROLOGIE 


La mort frappe toujours. Elle décime notre phalange. Il 
y a quelques semaines à peine elle nous enlevait notre cher 
confrère Arnaud, le philosophe sérieux, le penseur sévère, 
l'érudit et le travailleur. L'homme qui se souvenait d’un autre 
temps où le travail était la loi de chacun et qui avait porté 
dans la carrière médicale les bonnes habitudes de sa première 
jeunesse. La mort nous l’a enlevé dans la maturité de la 
pensée, avant la plénitude des ans, la pratique ayant encore 
beaucoup à attendre de lui, lorsque sa plume ne cessait de 
payer son tribut à la cause de l’homoæopathie. 

Aujourd’hui c’est le tour de notre regretté confrèreCabarus. 
Une maladie qui pardonne peu minait depuis longtemps cet 
organisme assez solidement établi pour une durée plus longue, 
en apparence. 

Semblable à l’assiégeant qui mine sourdement une place 
forte et ne se révèle que par la présence de l’ennemi occupant 
déjà tous les points de la citadelle ; la maladie qui nous enle- 
vait ces jours derniers un confrère estimé, ne s’accuse ordi- 
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nairement qu après avoir envahi déjà tous les points princi- 
paux des sources de la vie. 

Grâce à l’homæopathie, le malade lutta longtemps avanta- 
geusement contre le diabète. 

Sa mort sera moins un grand vide pour la nouvelle doc- 
trine qu'une cause de longs regrets pour ceux qui furent ses 
amis, ses clients où même pour ceux qui ne le connurent 
qu’en passant et eurent quelquefois l’occasion d’être charmés 
par l'esprit du conteur intelligent. 

Était-ce un philosophe épicurien ? À d’autres qui le connurent 
plus intimement le droit de nous le dire. Ce qui est certain, 
c'est qu'il était l’homme nécessaire de toutes les réunions dis- 
tinguées où l’on compte encore l'esprit pour quelque chose. 
Ïl en avait et du meilleur aloi. Il avait même le tact et la 
finesse qui savent donner à une anecdote le tour et l’agrément 
exigé par le ton de la Société. Il n'avait pas besoin pour cela, 
comme un de ses illustres confrères, de ne boire que du 
champagne frappé pour soufiler sa verve dès le début de la 
réunion. Plus maître de ses souvenirs et de son imagination 
et mieux titré en sens du goût, son esprit et son palais n’é- 
taient jamais à la remorque l’un de l’antre. | 

L’homæopathie lui devra d’avoir été portée dans un monde 
où elle eût moins rapidement fait son chemin sans lui. 

Ce dernier mort de notre école a donc plus d’un titre à nos 
justes regrets. Pourquoi ne mit-il pas une partie de son esprit 
au service du groupe militant qui n a jamais cessé de réven- 
diquer courageusement sa part et son droit légitime. Du 
moins il ne fut pas homme à mettre son drapeau dans sa 
poche et, au besoin, 1l savait le montrer ! 

D' LeBoucHER. 
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VARIÉTÉS 


Les fabricants d'articles de papeterie et librairie, les re 
lieurs, etc., font souvent usage de la couleur verte à l’arsenite 
de cuivre ou autres matières toxiques pour colorer les tran- 
ches des registres, livres de commerce et autres objets de 
même nature. 

L’arsenite de cuivre, fixée avec une colle quelconque, se dé- 
tache facilement par le frottement des doigts, se répand dans 
l'air, et lorsque les registres sont feuilletés vivement, 1l pé- 
nètre dans les organes respiratoires, tandis qu'une autre par- 
tie de cette substance qui a adhéré aux doigts s’y introduit 
également quand on les porte à la bouche. 

Le vert arsenical étant un poison tres-énergique, l’adminis- 
tration croit devoir prévenir les intéressés, fabricants ou com- 
merçants, des dangers que présente au point de vue de la 
santé publique le contact des articles ainsi colorés, et elle 
leur rappelle en même temps que des réparations civiles et 
correctionnelles pourraient leur incomber en cas d'accidents 
plus ou moins sérieux causes par l’emploi des objets préparés 
ou vendus par eux. 


— Le hasard vient de faire découvrir au Chili un remède 
souverain contre les maladies de foie. Dans une estancia de la 
Cordillière, Les bêtes à laine étaient décimées chaque semaine 
et les animaux qu'on ouvrait avaient tous le foie attaqué. 
Dans ces circonstances on répara les clôtures des parcs avec 
des branches de boldo; le bétail en brouta les feuilles avec 
avidité, et l’on fut obligé de recommencer plusieurs fois l’o- 
pération, mais l'épidémie cessa. Un des bergers, qui souffrait 
de la même maladie, essaya du remede et se guérit également. 
Le corps médical a accueilli, avec intérêt, la communication 
de ces faits, attestés par M. Jorie Navarro, frère du proprié- 
taire de l’habitation où ils se sont passés, et l’on espère que 
le boldo du Chili sera bientôt adopté pour la guérison des ma- 
ladies du fore, comme le quinquina de la Bolivie l’est pour 
combattre la fièvre. 


BIBLIOTHÈQUE HOMŒOPATHIQUE 


JUILLET 1870 





DISSERTATION 


SUR LA RÉALITÉ DE L ACTION THÉRAPEUTIQUE DES SUBSTANCES MÉDI- 
UINALES A DOSES IMPONDÉRABLES, ET LEURS EFFETS COMPARATIFS 
AUX DIVERS DEGRÉS DE L'ÉCHELLE POSOLOGIQUE (Site). 


« Ars tota in observationibus. » 
…. et intellectu rerum. 


Depuis près d’un siècle que l’ère d’une médecine exacte 
a commencé, combien de faits intéressants, faute d’une judi- 
cieuse interprétation, sont restés stériles, et perdus pour 
l'instruction des générations futures. 

Le moyen le plus assuré de faire profiter le lecteur des 
observations écrites serait de se borner, dans chaque narra- 
tion, aux faits qui constituent l'élément essentiel du diagnos- 
tic, et la raison déterminante de l'indication. 

Parallèlement aux récits d'observations cliniques, des 
tables où les groupes des phénomènes représentatifs des 
indications positives seraient, pour chaque maladie, repré- 
sentés par Catégories, selon l’espèce et la forme spéciale; — 
des notes médico-thérapiques, fondées à la fois sur la séméio- 
tique, la pathologie et la pathogénésie comparées, et la clini- 
que, rendraient aussi d'immenses services. Mais ce travail 
demande lui-même une méthode sévère, un grand savoir, un 
labeur incessant, un jugement net et dépouillé d'idées 
préconçues. 

19 
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Quand on examine avec attention la manière dont sont 
interprétées et senties la plupart des observations, et surtout 
les inductions qu'on en tire, on constate avec surprise que 
ce n’est le plussouvent que par ce qu’ils ont de plus acces- 
soire que les faits sont envisagés ; tandis que ce qu'ils contien- 
nent de vraiment important est précisément ce qui échappe à 
ceux qui n’en sont encore qu’à cotoyer les sentiers peu battus 
de la médecine exacte, et de la thérapeutique Hahne- 
mannienne. 

Pour les observateurs superficiels auxquels la raison intime 
des faits, et les caractères inhérents à l'observation exacte, 
échappent le plus souvent, ce sont les nombres, qui apparaissent 
comme le criterium absolu, décisif. Chaque fois qu'on leur 
oppose des faits, si rigoureux et si convaincant; qu'ils soient, 
comme si leur jugement appliqué avec rectitude ne pouvait 
suflire à les éclairer, ils en appellent de leur raison aux nom- 
bres; — et alors, une observation, dix observations ne peu- 
vent plus servir à connaître la vérité, il leur en faut des 
montagnes. 

Devant une telle prétention, il convient de bien faire 
ressortir que ce n’est pas le nombre qui donne à l’observa- 
tion et à l'interprétation scientifique des faits leur caractère 
de rectitude et de vérité, mais bien les qualités qui leur sont 
essentielles. Une seule observation scrupuleusement décrite et 
analysée prouve autant que plusieurs, si elle contient en- 
elle-même la raison finale de ce qui était à démontrer, à 
connaître. Elle prouve, bien plus que des montagnes d’obser 
tions, si la raison déterminante de l'indication et les liens 
qui établissent la corrélation du mal avec le remède y sont 
mis en relief et nettement exposés. 

La raison philosophique renfermée dans les faits observés 
n'est pas subordonnée à leur nombre, et l'autorité de toute 
une collection de faits ne saurait être d'essence différente de 
celle qu'elle emprunte à chacun des faits particuliers dont elle 


DISSERTATION 291 


se compose. En d’autres termes, la somme de vérité utile qui 
est contenue dans cette collection de faits ne saurait changer 
de valeur, de nature et d’aspect en raison de son volume, ou 
de sa masse, lorsque chacune des unités dont elle se compose 
est concordante, et en harmonie concluante avec toutes les 
autres unités. 

Ce n’est point de sa répétition dix fois en dix temps rappro- 
chés qu'un même argument tire sa vérité et sa puissance. 
Une seule éclipse, en mille ans, suffit pour prouver que les 
éclipses existent. 

Pour un esprit judicieux, un seul fait qui comporte en lui 
les éléments déterminatifs de sa valeur, ne saurait en acquérir 
une plus grande à être répété des suites de fois dans des cir- 
constances identiques. Le rôle des nombres dans l'observation 
des faits est donc essentiellement distinct des caractères 
qui font leur autorité, et leur véritable fonction ne réside 
réellement que dans l’appui qu’ils prêtent à la faible et chan- 
celante raison humaine. Par conséquent, lorsqu'il s’agit 
d'analyser des faits pathologiques pour en tirer à la fois des 
caractères séméiologiques, des signes diagnostiques, et des 
déductions thérapiques, l’observateur n’a rien à emprunter à 
la prétendue méthode numérique de Louis. Impuissante à 
trouver elle-même son critérium, n’opérant que sur des faits 
isolés, sans jamais chercher leurs corrélations, la statistique 
de Louis s'éteint dans l’abstraite numération. Elle empile sans 
relâche des matériaux dont elle ignore l’assemblage et les 
liens, les dissemblances ou les affinités, ce qui fait que la loi 
des rapports qui unissent entre eux le terme pathologie, au 
terme {hérapte, lui échappe nécessairement. 

Lorsqu'une névralgie de longues années de date, une fièvre 
intermittente anomale et constamment rebelle à tout traite- 
ment, tout à coup, sous l'influence d’un médicament nouveau, 
et aux premières doses, vient à céder ou à s’affaiblir, pour 
graduellement disparaître tout à fait, quel est le fait qui le 
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premier vient frapper l'observateur attentif? — N'est-ce 
point d’abord la rapidité du résultat? — Cependant, là n’est 
point le criterium qui peut faire incliner à croire que c’est à 
la médication qu'est dû le résultat. Ce qui frappe encore 
davantage, c’est le contraste qui existe entre la nullité de 
toutes les médications antérieures, et l’instantanéité de la 
guérison. Mais, cette conception elle-même resterait insufhi- 
sante sans l’idée de la corrélation des phénomènes patholo- 
giques avec les pouvoirs pathogénésiques du médicament, sans 
la notion frappante du rapport de la maladie avec la médica- 
lion, et par conséquent la concordance de l'effet thérapeutique 
avec la fidèle observance de la loi générale et universelle des 
indications positives. C’est sur ce dernier point, particulière- 
ment, que gît la force, la raison fondamentale du fat 
observé. 

Après cette donnée essentielle, qui ne laisse plus qu’une part 
minime à l'interprétation du phénomène par le système des 
coïncidences, quel devient le rôle véritable des nombres ? — 
Celui de justifier par de nouveaux faits observés dans des 
conditions analogues, que le résultat primitivemont cons taté 
était bien dû à la puissance du remède, et par conséquent 
de corroborer l'esprit dans cette donnée. 

La somme de vérité cachée au fond detoute observation est 
donc indépendante des nombres. Seule, la foi de l'observateur 
subit le joug de leur puissance, en ce sens qu’elle aime à 
trouver dans la fixité de cette lumière la confirmation de 
son jugement, et l'extinction de ses doutes. 

Il suit de là que, toutes les fois que la concordance d’un 
cas de guérison avec la raison intime de l'indication théra- 
pique nous fait défaut, privé de ce flambeau, l'esprit reste 
dans l’incertitude sur la cause réelle de la guérison, malgré 
les nombres, malgré la multitude des observations. Quant à 
la valeur intrinsèque des faits nouvellement observés, des ré- 
sultats obtenus dans des conditions analogues, les nombres 
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sont impuissants à y rien ajouter; ils servent à justifier la 
raison vis-à-vis d'elle-même dans l’exercice autocratique de 
ses jugements, et partant, à donner à l'observation, non l’au- 
torité et les caractères de vérité qui ne relèvent que d’elle- 
même, mais la sanction morale du temps et de l'expérience. 

Grâce à la puissance de l'induction, quand elle s’appuie 
primitivement sur l’expérience, par une opération de la raison 
dite, à posteriori, il est permis à un observateur de dire : — 
Telle substance guérit dans telles conditions déterminéees, 
il est donc possible, sous la réserve de la contre-épreuve 
expérimentale, d'en conclure que ses effets pathogénésiques, 
bien que tout à fait inconnus, doivent être en concordance 
avec les désordres pathologiques dont elle a déterminé l’éli- 
mination. À ces sommets du raisonnement, c'est donc la loi 
vivante, la raison philosophique des faits, et non celle des 
nombres qui parle encore à l’entendement de l’observateur et 
s'impose à ses jugements. 

La force réelle inhérente à toute observation consiste donc 
particulièrement dans la corrélation des faits mis en présence, 
et le rôle des nombres n’est aucunement de fonder la vérité 
cachée, laquelle est Immuable, mais bien d’étayer et d’asseoir 
le jugement de l'observateur. En d’autres termes : les nombres 
ne fondent pas la vérité ; ils affermissent le jugement sur des 
notions déjà solidement acquises. D'où il résulte que, pour 
qui ne sait d’abord observer, comparer et juger par lui-même, 
la méthode numérique avec ses montagnes d’observations, ne 
peut être d'aucune lumière, d'aucune utilité pratique. 

Si de ces données générales nous passons dans le domaine 
des vérités pures qui appartiennent à la philosophie des 
sciences, et en forment les premières assises, nous verrons 
que, le vrai et le faux, le bien et le mal, le juste et l’injuste, 
la vertu et le vice, dans l’ordre moral ; — le beau et le laid, 
ce qui plaît ou ce qui choque, dans l'esthétique; — les 
axiomes, les problèmes et les formules, en mathématique; — 
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les lois et les propriétés de la matière et des forces en phy- 
sique, en chimie et en mécanique; — les idées innées, fon- 
damentales ou acquises, en psycologie; — dans toute 
branche de nos connaissances, en un mot, nous verrons, dis- 
je, que tout ce qui constitue les bases, les principes et les 
vérités principes, comporte en soi des qualités et des attributs 
qui lui sont inhérents avec le caractère d’invariabilité, et qui 
font que, ces principes, bien que parfois soumis à la loi des 
nombres, embrassent ceux-ci dans ieur immutabilité, ne pou- 
vant être ni augmentés, ni diminués sans cesser d’être à l’ins- 
tant même. 

En médecine, il n’en saurait être autrement; les éléments de 
vérité inhérents aux faits observés, considérés en eux-mêmes 
et dans leurs rapports entre eux, recèlent les caractères qui 
fixent à la fois leurs analogies, leurs différences et leurs rap- 
ports. Ces rapports et ces différences, avec leurs lois et leurs 
formules d'application, une fois mis en lumière, la statistique 
les constate, les reçoit, mais le plus ou le moins dans les 
nombres, n’en saurait faire varier ni les caractères spécifiques, 
ni les qualités fondamentales. 

Entre deux nombres inégaux en valeur, comme exprimant 
des idées opposées, l’un inclinant pour un principe, l’autre 
pour le principe contraire, qui saurait dire auquel appartient 
la vérité, si déjà la vérité ne possédait en elle-même des stig- 
mates absolument étrangers aux nombres? La vérité, de 
quelque sphère qu'elle vienne, n’est pas une somme sondable 
et mensurable par des chirfres, et dans l’état actuel des sociétés 
humaines, il est bien et dément constaté que, dans toute assemblée 
d'hommes réunis pour délibérer, la somme de vérité, de sens et 
d'intelligence est presque constamment en raison inverse du 
nombre des individualités qui la composent. 

Toute idée doctrinale ne relevant en dernière analyse que des 
idées fondamentales de la raison pure, ne peut être le produit 
d'un nombre, et s'exprimer par un vote, — et le veto différentiel 
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n'est que l'expression de l’état différentiel des intelligences, ou des 
volontés tendues au souffle des petites passions humaines. 
L'immuable vérité, par sa nature, entraîne nécessairement le 
consensus unus, l'accord commun. | 

Appliquée à la médecine, la statistique n’est que le numé- 
risme mis au service du dénombrement des formes, espèces et 
variétés diverses que les maladies peuvent présenter, c’est-à- | 
dire, de la classification et de la méthode, et dans le système 
de M. Louis, sa principale utilité a été de faire éclater sa sou- 
veraine impuissance à découvrir la source des indications thé- 
rapeutiques. 

Tel traitement, disent les arcanes de la Société médicale d’ob- 
servation de M. Louis, — a réussi tant de fois sur cent ; — tel 
autre, tant de fois; — tel autre encore, tant de fois; — et 
quand on vient à supputer ces nombres, on trouve que ces 
divers modes de traitement ont tous réussi à peu près le 
même nombre de fois, c'est-à-dire, tout aussi négativement. 
— Et quels sont ces divers traitements? — Jamais autres que 
les Antiphlogistiques (Emissions sanguines); — les Évacuants 
au titre de dérivatifs internes (purgatifs diurétiques, sudori- 
fiques, etc.); — et les Altérants au titre d'agents de la méde- 
cine perturbatrice et substitutive, lesquels sont dosés de façon 
à amener dans les fonctions et dans la composition chimique 
du sang et des autres fluides, des changements et des pertur- 
bations absolument inconnues du médecin, mais sur lesquels 
il se fonde néanmoins pour détruire le modus fonctionnel par- 
ticulier à la maladie. La raison intentionnelle du médicastre 
de la tradition est bonne; il veut parfaitement bien guérir son 
malade; mais pour ce qui est de la raison scientifique de ses 
opérations téméraires sur l'organisme, elle est absolument 
nulle, et renfermée exclusivement dans le traditionnel ab usu 
in morbis. Quant au rapport véritable qui, servant de lien 
entre la maladie et la médication, doit par sa lumière guider 
le médecin à travers le dédale de la matière médicale, il reste 
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enfoui dans les ténèbres de l’aveugle routine. Pour des médi- 
cins qui se disent hautement positivistes et se piquent de faire 
de la science exacte, c’est se montrer peu soucieux du véri- 
table progrès de l’art de guérir, que de ne pas chercher au 
delà de ce vieil horizon borné. S'ils se targuent d’être les 
hommes du progrès et de la libre pensée, ils n’en font guère 
preuve en médecine, et nous donnent fortement à supposer 
qu'en matière de science comme d'économie politique, ils ap- 
portent dans leurs faits et leur dire plus de passion mesquine 
que de philosophie pratique. 
| D' P. Pier. 


(A suivre.) 


ES 
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Vers la fin de l’année 1860, je reçus la visite de M. S... C..., 
professeur de musique, àgé de 40 ans, d’un tempérament 
lymphatico-nerveux, qui se plaignait d’une affection dartreuse 
au scrotum, lui occasionnant de fortes démangeaisons. D'une 
complexion robuste, d’une constitution saine, il avait toujours 
joui d’une bonne santé, à l’exception de quelques maladies 
vénériennes dont il se croyait guéri par des traitements allo- 
pathiques. Je ne lui cachaï pas, après lavoir examiné, que son 
mal devait provenir de la syphilis, et l’invitai instamment à 
revenir le lendemain prendre le médicament que je devais lui 
préparer et à se soumettre à un traitement sérieux et suivi. 
Je ne le revis que quelques jours après, et j'appris de lui qu'il 
avait cru devoir préférer les conseils du D' E...S... qui, moyen- 
nant des frictions d’un onguent prescrit, lui avait fait dispa- 
raître complétement l’éruption. L'air satisfait avec lequel :il 
venait me faire part de cette prétendue guérison ne m'empé- 
cha pas d’y voir une nouvelle victime de la médecine offi- 
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cielle; car, en effet, comment douter qu'une foule de maladies 
chroniques les plus opiniâtres et les plus dangereuses ne 
sont dues qu’à la répercussion des exanthêmes? 

Convaincu que sa guérison n'était que le prélude de nou- 
velles souffrances, je lui portai dès ce moment un intérêt facile 
à comprendre. Je le rencontrai quelques mois plus tard; il 
était bien changé, il avait l’air bien triste, et il me dit qu'il 
n'était plus question de sa dartre, mais que son testicule gau- 
che avait peu à peu grossi, et que sans lui causer précisément 
des douleurs, il le gênait assez pour le rendre soucieux. I] 
m'apprit aussi que ne voyant aucune amélioration à son mal, 
malgré les prescriptions de son médecin, 1l comptait profiter 
de l’époque des vacances pour se rendre en Italie, dans le but 
d'y consulter les célébrités médicales. Je me contentai de lui 
faire observer qu'il devait changer de système, que le seul 
moyen de lui rendre la santé était (d’après moi) de faire re- 
paraître la dartre, que son médecin avait maladroitement fait 
rentrer ; et comme il passait à Gênes, je l’adressai à mon ami 
et collègue distingué, le D° Gatti. 

Il retourna au mois de septembre 1861, avec une riche 
moisson de consultations et de prescriptions allopathiques, 
ayant totalement négligé les conseils de l'homœæopathie, et 
avec son mal de beaucoup aggravé. — Conseil tenu, nos doc- 
teurs, d'accord avec la plupart de leurs confrères d'Europe, 
s’arrêtérent à l'hydriodate de potassium, pris intérieurement 
et accompagné de lotions, de bains et de frictions. 

Une année après, à l’époque des vacances de 1862, non- 
seulement la maladie locale avait empiré, mais la santé géné- 
rale était affectée. Il put à grand’'peine se rendre à Constan- 
tinople, pour y consulter une célébrité allemande, qui ne fit 
qu'approuver le traitement suivi, ne se borna qu’à indiquer 
l'huile de foie de morue. Retourné à Smyrne, sentant le mal 
persister, une nouvelle consultation fut tenue à laquelle pri- 
rent part les six premières têtes médicales et chirurgicales de 
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la localité. Elle ne se passa pas sans donner lieu à un ardent 
débat et à de profondes divergences d'opinions quant à la na- 
ture de la maladie, baptisée, selon les uns, de SARCOCÈLE, et 
selon les autres, d'HyprocÈLe. Pour trancher la question, on 
perfora le testicule et quelques gouttes de sang ayant seules 
paru, l’hydrocèle fut battue. On recourut à des procédés ex- 
térieurs et à des potions dont la base était l’iodium. Cependant 
vers la fin de cette année (1862), après deux ans de souffran- 
ces, de traitements variés et de frais considérables, le patient 
obtenait, pour unique résultat, une exposition par écrit de 
son medecin, exposition dont Je garde l'original, et qui nar- 
rait le cours de la maladie : il y était, entre autres, constaté 
que l’enflure locale atteignait la dimension d’un gros œuf 
d’autruche; il y était déclaré, avoué que le mal avait été insen- 
sible aux traitements, et que la science médicale, se recon- 
naissant impuissante, abandonnait le patient à l’art chirurgi- 
cal, Il fallait donc forcément aller en Italie subir une opération 
qui aurait équivalu à la sémi-casiration. C'était en plein hiver; 
mais comme le temps pressait, il congédia ses élèves, et fit 
ses préparatifs de voyage. Je le rencontrai sur ces entrefaites. 
Il était abattu, avait la face cadavérique, le moral fortement 
affecté, marchait et s’asseyait avec difficulté, ne digérait pres- 
que rien, et ce fut les larmes aux yeux qu'il me fit le récit 
détaillé qui précède, et m'avoua son désespoir. 

Quoique ce fût hardi, je lui dis que l'homæopathie pouvait 
encore le sauver. Je l’engageai donc à ne pas risquer un 
voyage et une opération aussi dangereuse. Il se donna entiè- 
rement à moi. Alors je l’examinai attentivement et pus par 
moi-même constater la grosseur du testicule, qui était devenu 
dans le dernier temps très-dur excessivement sensible et oc- 
casionnait au patient des douleurs au cordon spermatique. 

Persuadé toujours que cette espèce d'hypertrophie était 
causée par la répercussion de l’exanthème, d’une nature sy- 
philitique, et guidé en outre par l’ensemble des symptômes, 
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j'allais lui prescrire lemerc. sol., lorsque j’eus l’idée de recou- 
rir à l’hydrargyro-periodato, que j'avais vu fortement recom- 
mandé dans des cas semblables (syphilis secondaire), par le 
D' Schweilkert dans la Revista omeopatica du 30 octobre 1862. 
Je lui administrai donc ce médicament à la troisième dilution, 
deux gouttes par jour, en deux onces d’eau, matin et soir 
pendant un mois, (janvier 1863). Le mois se passa sans qu’il 
se présentât aucune différence à la maladie locale, mais je fus 
frappé de l'amélioration générale qui s'était produite chez 
mon patient. Il avait meilleur teint, bon appétit, les évacua- 
tions régulières, bon sommeil et le moral relevé. Aux premiers 
jours du mois de février, la dartre parut sur les parties géni- 
tales, je répétai alors l’Aydrargyro-periodato à la deuxième di- 
lution, qu'il prit jusqu'aux premiers jours de mars. Dans cet 
intervalle, une éruption d’une nature puante, squammeuse, 
s’étendit sur le scrotum et le périnée jusqu’à l'anus, en suin- 
tant au point d'exiger un renouvellement continuel de ban- 
dages; par contre, le testicule diminuait à vue d'œil, et à la 
fin de deux mois et demi de traitement, il était revenu à sa 
dimension naturelle. 

La première dilution du même médicament, prise à des in- 
tervalles plus éloignées, amena des selles diarréiques pendant 
lesquelles l’exanthème en se desséchant disparut, et la guéri- 
son fut complète. 

On peut se permettre de tirer des faits qui précèdent les 
conséquences suivantes, dont on comprendra aisément l’im- 
portance, puisque nos détracteurs ne voudront pas, j'espère, 
attribuer cette guérison à un effet d'imagination : 

1° Messieurs les allopathes qui nous accusent toujours de 
nous guider sur des symptômes, sans remonter aux causes, 
n’avaient-ils pas, au milieu de tant de consultations, de 
discussions et de méditations, jamais eu l’idée d'attribuer 
l’hypertrophie du testicule à la rentrée forcée de l’exanthè- 
me? Cela fait déjà peu d'honneur à leur perspicacité. 
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2%. En envoyant le malade subir une opération des plus dé- 
licates, et dont le premier résultat aurait ‘été une vraie muti- 
lation, étaient-ils assurés d’enlever la cause du mal? Et cela 
n'étant pas, le mal aurait reparu ailleurs et aurait nécessité 
une nouvelle mutilation locale ! Quelle belle manière de pro- 
céder et de prétendre guérir!… | 

3 Cette cure si rapide opérée par l’homæopathie, dans une 
saison rigoureuse, après deux années d’une constante aggra- 
vation, doit-elle être attribuée au pur hasard? Et si cette 
guérison est due à une réaction de la nature, pourquoi cette 
salutaire réaction ne s’est-elle pas produite durant deux lon- 
gues années de médications énergiques et à doses massives? 
C’est à MM. les allopathes à répondre ou à confesser, en pré- 
sence du fait, d’un homme condamné sans merci, abandonné 
au couteau du chirurgien, que pour obtenir la réaction de la 
nature, et guérir, 1l faut similitude entre la maladie et le re- 
mède, et par conséquent, faibles doses. 


D' À. Cricca. 


Smyrne, mars 1870. 


N. B.°— M. S... C.., professeur au collége prussien (Dia- 
-conesses) à Smyrne, depuis le traitement fait en 1863, — à 
toujours joui d’une santé la plus parfaite, — et comme sept 
années se sont écoulées, je crois pouvoir affirmer que l’ho- 
mœæopathie l’a guéri radicalement. 


OPHTHALMIE TRAUMATIQUE 


La thérapeutique des hypothèses et des à peu près a ima- 
giné un certain nombre de sentences et d’apophthegmes sur 
lesquels elle vit de bonne foi, les ayant érigés en axiomes. 
Le plus connu est celui qui prétend que les traitements dé- 
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montrent la nature des maladie : Naturam morborum curationes 
ostendunt, il s'étaye surtout sur l’action thérapeutique du 
quinquina sur certaines pyrexies continues d'origine palu- 
déenne. | 

Les disciples de Hahnem ann savent le vide de cette asser- 
tion. Habitués à rechercher dans la loi de similitude lPexpli- 
cation de la guérison, ils démontrent facilement par la mé- 
thode expérimentale, d'où est sortie la pathogénésie des 
médicaments, que le quinquina, comme l'arsenic a dans 
sa sphère d'activité des fièvres continues comme des mala- 
dies intermittentes. Il n’est pas nécessaire d'aller chercher 
au delà, dans les nébuleuses régions où s’ébat la folle du 
logis, le pourquoi de certaines guérisons qui déroutent les 
idées admises et préconçues sur la thérapeutique d’un mé- 
dicament mal étudié. 

La courte observation que je soumets aux lecteurs de la 
Bibliothèque homæopathique me semble intéressante, à ce 
point de vue, qu’elle démontre d’une manière, à mon avis 
bien nette, que la médication doit être déterminée, non par 
une considération tirée de l’usage et de la spécificité du médi- 
cament, mais par l’étude de l’ensemble des symptômes, le seul 
guide infaillible pour l'institution d’un traitement efficace 
et prompt dans les effets curatifs. 

Le mercredi 13 octobre au soir, je faisais la toilette de mon 
jardin, lorsqu’avisant un rameau sec qui tranchait désagréa- 
blement sur la verdure d’un platane, et qui provenait de la 
taille du précédent hiver, je voulus le tirer du milieu du feuil- 
lage, et comme il se trouvait un peu au-dessus de la portée 
de ma main, je dus m'élancer un peu pour le saisir. Le ra- 
meau céda sous le poids de mon corps, mais garni qu'il était 
de quelques-uns de ces fruits en capitules du platane qui forment 
une petite sphère très-dure et hérissée de saillies anguleuses, il 
vint, par l'impulsion violente queje lui communiquai, me frap- 
per à l'œil droit, sur la cornée duquel l’une de ces boulesarriva 
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avec un mouvement dangereusement accéléré. La douleur 
fut violente et croyant avoir l’œilcrevé, je courus à la maison 
où je le bassinai, c’était l’urgente indication, avec de l’eau ar- 
niquée. 

La douleur était brûlante, l’œil était sec et la sensation que 
j'éprouvais en remuant les paupières était déchirante et sem- 
blable à celle que produirait la présence sur la cornée d’une 
multitude de corps étrangers. 

La vision n'était pas perdue et avec une indicible satisfac- 
tion, je vis indistinctement les corps lumineux, mais ne pus 
distinguer le contour des objets qui apparaissaient en masses 
confuses. 

Je prépara une potion avec Arnica. T. mère, 2 gouttes dans 
un verre d’eau, queje pris de 2 en 2 heures, et je tins pendant 
toute la nuit sur l’œil malade, que je lotionnais avec de l’eau 
arniquée, toutes les fois que je m'éveillais, une compresse 
trempée dans de l’eau avec 20 gouttes d’arnica par 200 gr. 

Le lendemain 14, la sensation de brülement avait diminué ; 
la conjonctive était couverte de réseaux rouges, et la douleur 
résultant du mouvement des paupières était intolérable. Je 
dus garder la chambre et continuer le même traitement. 

Le 15, me trouvant mieux, je dus reprendre mes devoirs 
professionnels. J'avais fait la veille ma consultation, non 
sans douleurs; ma sortie fut prématurée, car, bien qu’un 
mouchoir mouillé d’arnica me permît, quand la douleur était 
trop forte, de bassiner l’œil malade, il était le siége d’un brü- 
lement atroceet d’un larmoiement excessif. J'avais en même 
temps un coryza fluent très-intense, et lorsque je rentrai chez 
moi je souffrais si cruellement, que je dus prendre pour quelques 
heures la position horizontale, et remettre les compresses 
d’arnica. 

Mon état ne s’améliorait pas vers le soir, le larmoiement 
tait continu, douloureux, le coryza fluent excessif. — Je crus 
devoir cesser l’arnica, tant parceque je craignais une aggra- 
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vation médicamenteuse, que parce qu'il ne paraissait plus ré- 
pondre aux souffrances que j’éprouvais. 


En même temps que s’échappaient de mon œil des larmes 
brülantes, des mucosités épaisses s’accumulaient vers l’angle 
interne, et lecontact de l’air y était extrêmement douloureux ; 
la surface de l'organe semblait de plus en plus hérissée de ma- 
melons qui rendaient insupportable le mouvement des pau- 
pières. Je me décidai pour Euphrasia, teint. mère, 6 gouttes 
dans 160 gr. d’eau pour le pansement et je bus une cuil- 
lerée à café de cette préparation dans 60 gr. d’eau, en trois 
fois. 


L'application de la compresse produisit pendant une demi- 
heure une douleur excessive. elle se calma graduellement ; je 
m’endormis quelques heures après, et reposai d’un sommeil 
inespéré. 

Le lendemain 16 toute douleur avait disparu; le larmoie- 
ment était tari, les mucosités avaient cessé de se produire, 
et à part une légère injection de la conjonctive, sur laquelle 
les paupières se mouvaient librement, 1l ne restait plus traces 
de la redoutable contusion du 13 au soir; et la vision, 
que j'avais compromise, s'exerçait aussi bien que de l'œil 
gauche. 


Ainsi en 60 heures le cortége inquiétant de symptômes 
que j'ai analysés avait disparu. En eût-il été de même si j’a- 
vais insisté sur l’usage d’Arnica, que le traumatisme semblait 
cependant impérieusement indiquer. 


Ici évidemment l'indication devait se tirer, non-seulement 
de la cause, mais aussi de l’organe, et par-dessus tout de 
l’ensemble des symptômes. À ces conditions multiples, Eu- 
phrasia répondait admirablement, et l’on a vu avec quelle 
promptitude ce remède à mis fin à des symptômes douloureux 
et inquiétants, vu la délicatesse et l'importance de l'organe 
d’où ils émanaient. 
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Mademoiselle V... de Bandol, 19 ans, brune, cheveux 
noirs, constitution bilieuse, robuste, a été réglée à 15 ans. 
Cette fonction est régulière, mais depeu de durée et peu abon- 
dante; elle a eu quelques douleurs rhumatismales aux genoux, 
s’enrhume facilement, et alors a une toux sèche ; a souvent en 
se mouchant des épistaxis et transpire beaucoup des pieds; 
l'appétit est bon, il y a deux garde-robes moulées chaque jour 
habituellement. 

Mademoiselle V... a vu au mois de mai 1 869 se produire au sein 
gauche, un engorgement diffus, douloureux, profond, répon- 
dant au-dessus du mamelon. Cet engorgement est devenu peu 
à peu circonscrit, de forme elliptique à grand diamètre hori- 
zontal, ayant à peu près le volume d’un œuf de poule, mais 
aplati d'avant en arrière. Tel qu’il se présente à mon observa- 
tion, ce corpsest dur, douloureux au toucher, semble répondre 
à la glande mammaire, et rien de semblable ne se montre du côté 
droit. Il est le siége de douleurs pulsatives surtout le jour, elles 
n’empêchent pas le sommeil, mais, quand elle se réveille la 
nuit, la malade y perçoit aussitôt les pulsations douloureuses. 

Le médecin traitant a employé plusieurs pommades résolu- 
tives et l’iodure de potassium intra et extra. Voyant que la tu 
meur augmente de volume et de densité, il fait part à la fa_ 
mille de ses inquiétudes, et émet l’opinion qu'une opération 
d’ablation de la tumeur est nécessaire, parce qu’elle menace 
de passer à l’état de squirrhe. C’est sur cette perspective que 
l’on se décida à venir consulter à Toulon, et que la malade 
m'est amenée le 10 septembre. 

Après avoir recueilli tous les renseignements qui précèdent, 
je me décide, vu l’ensemble des symptômes locaux et lanci- 
nants à prescrire Bryonia, 30 gouttes dans 150 grammes 
aq. sül. et Phosphore 30 gouttes, même véhicule. 

Ces deux remèdes devront être alternés, il en sera pris une 
seule cuillerée tous les matins à jeun, une compresse d'Arnica 
sera en outre appliquée le soir sur le sein malade, de crainte 
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que la compression du corset, dont je fais cesser l'usage, ne 
soit pour quelque chose dans l’induration, (mais pourquoi ne 
se serait-elle pas, dans cette hypothèse, produite également 
dans le sein droit?) 

Le 26 septembre je revis mademoiselle V..., dont le sein 
n'offre plus aucune trace de l’engorgement en question. En 
quinze jours les pulsations douloureuses ont cessé, le corps 
ovoïde a disparu, le sein gauche comme le droit est souple, 
sans douleur au contact, et la malade est tellement émerveillée 
de ce résultat, qu’elle ne sait comment m'en témoigner sa re- 
connaissance. Je l’engage à le faire connaître au médecin trai- 
tant. Je la munis de deux nouvelles potions de Bryonia et de 
Phosphore, une goutte de la 100 dil., et je lui recommande de 
me tenir au courant de toute apparence de rechute. 

Évidemment cette tumeur n’était qu'un empâtement du 
tissu cellulaire ; mais son durcissement progressif, les pulsa- 
tions douloureuses dont elle était le siége, prouvent qu’un 
travail morbide sérieux s’y accomplissait et pouvait aboutir à 
une grave altération locale. Je n’ai pas besoin de faire ressor- 
tir l'effet rapide et décisif des deux remèdes dont l’action élec- 
tive sur la glande mammaire est bien connue des disciples de 


Hahnemann, et qu'il n’a pas été nécessaire d’admnistrer au- 
dessous de Ja 30° dilution. 


MÉNINGITE 


Joseph C..., âgé de 4 ans, a eu la rougeole à l’âge de 2 ans 
et demi. Cette maladie, traitée homæopathiquement, n’a pas 
laissé de traces. L'enfant est lymphatique, d’une intelligence 
peu prompte, et d’un caractère réservé, défiant et obstiné. 

Il est souffrant depuis quelques jours, lorsqu'on me fait ap. 
peler le 9 août 1869. On me dit que l'enfant reste immobile 
dans la journée, ne se mêle pas aux jeux de ses frères, s’as- 
soupit souvent, et n’a plus d’appétit. Je lui trouve de la cha- 
leur sèche, de la fièvre, 120 pulsations, le regard fixe, la tête 

20 
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chaude, un peu de constipation, de la soif. — Je prescris 
Belladona, 3 glob. de la 30° dil. dans un verre d’eau, À cuil- 
lerée de 4 en # heures. 

Le 11, l'enfant reste couché. Il s’endort presque continuel- 
lement, son regard est fixe, il a de l’agitation la nuit, de Ja 
soif, il a vomi le bouillon qu’on lui avait fait prendre. 

Il n’a pas eu depuis deux jours d’évacuations alvines, Îles 
urines sont rares et rouges. Je fais alterner Bryonia 30 avec 
Belladona 30, 3 glob. dans un demi-verre d'eau, une cuil- 
lerée de 4 heures en 4 heures. 

La situation nes’aggrave pas du 12 au 17; sauf en un point : 
c'est que l'enfant ne parle plus, ne répond pas aux questions 
qu'on lui adresse, et reste assoupi pendant le jour, agité pen- 
dant la nuit; le pouls reste à 120, quelques vomissements 
ont lieu peu après le bouillon qui a été continué. Il y a eu le 
12 une selle dure, — une 2° selle liée le 15, — la diarrhée 
se déclare le 17 ; la même médication est continuée. 

Du 18 au 23, l’état devient inquiétant : l’enfant reste con- 
stamment assoupi, les paupières contractées, les yeux convul- 
sés; il reste dans un décubitus dorsal, les cuisses repliées sur 
le ventre, les avant-bras repliés rigidement sur les bras, apha- 
sie complète, mouvements convulsifs de la bouche et de la 
face, difliculté d’avaler les liquides, — selles et urines invo- 
jontaires, la diarrhée est jaune, les urines colorent les draps 
d’une teinte rosée, le pouls est à 120, les pulsations sont ten- 
dues, régulières, — le ventre reste souple et mollement 
rétracté contre le rachis. 

Pendant cette période, je donne Belladona 1,000°, 4 globules 
dans un verre d’eau, une cuillerée de 6 en 6 heures, après 
avoir inutilement administré pendant 3 jours, du 18 au 20, 
Belladona 30, 4 globules de la même manière. 

Ma persistance à donner ce remède était justifiée par l’en- 
semble des symptômes, mais voyant la 30° dil. inefficace, je 

crus devoir recourir à une très-haute dilution, car j'avais vu 
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dans une maladie rhumatismale Bryonia 3,000+ triompher de 
symptômes que Bryonia 24 et 30 ne faisait que pallier momen- 
tanément. 

Ma confiance fut justifiée, Belladona 1,000° fit cesser les 
convulsions, apaisa les vomissements, mit un terme au 
coma. L'enfant ouvre les yeux, son regard est vague et in- 
conscient, mais les paupières ne sont plus convulsivement 
contractées, les cuisses repliées sur le ventre se détendent, 
seuls les avant-bras restent contractés sur les bras et les 
épaules sont comme ankylosées, les membres supérieures 
rigides ne pouvant pas exécuter de mouvements partiels. 

Du 2% au 26, pas de remède. Ce dernier jour, une sueur 
abondante s'établit sur tout le corps : en même temps une 
éruption miliaire se déclare sur la poitrine et surtout sur le 
ventre. C’est une épisode de suette miliaire qui vient entraver 
la marche régulière d’une maladie déjà fort grave : je donne 
Rhus 30,3 glob. dans 6 cuillérées d’eau, une cuillérée de #4 en 
4 heures. L'alimentation au bouillon et au lait, qui n'a été 
suspendue que quelques jours, est continuée et supportée. 
L'enfant boit avec plaisir, et réclame en tirant la langue la 
boisson qu'il boit avidement. 

Le 29 l’éruption n'a pas fait de progrès, elle tend à la 
desquammation, mais les sueurs persistent. L'enfant sort fré- 
quemment d'une manière presque incessante la langue de la 
bouche, par un mouvement comme automatique, qui couvre 
les lèvres d’une salive abondante; bien qu’on lui donne à 
boire, on n'arrête pas ce mouvement instinctif. 

Merc. soluble, 3 glob. 30 dans un demi-verre d’eau, admi- 
nistrés pendant 3 jours, met un terme à cette agitation partielle 
et aux sueurs. La diarrhée qui avait persisté jusque-là s’arrête; 
les selles sont quotidiennes et pâteuses, mais toujours invo- 
jontaires, la contraction des membres supérieurs diminue, et 
les avant bras peuvent être étendus en agissant avec douceur 
et continuité sur les membres contractés. 
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Le 4 septembre le regard devient intelligent, l’enfant suit 
ses parents et son œil s’anime quand on lui apporte l’aliment, 
lait, bouillon; le pouls est à 100, la peau moite, le sommeil bon. 
Il est éveillé une partie de la journée, mais la parole ne 
revient pas. Je donne le 10 une dose de Sulfur 30 en une 
seule fois. 

Le 45 il commence à articuler péniblement ma-ma; les 
membres supérieurs sont aussi souples que les membres infé- 
rieurs; les fonctions digestives s’accomplissent bien et des 
potages sont bien supportés. 

Aucun autre remède n’a été administré depuis cette époque, 
et la convalescence a marché franchement et régulièrement ; 
la parole est revenue, un peu lente, mais parfaitement dis- 
tincte, l’enfant demande tous ses besoins, il reste levé, assis 
en se roulant avec ses frères sur un tapis pendant toute la 
journée. Sa guérison était complète à la fin du mois de sep- 
tembre, grâce à l’action décisive de Belladonna 1,000, lors- 
qu'à une plus basse dilution le même remède n'avait pas 
produit une amélioration appréciable. 


URÉTHRITE 


Aucune maladie n’est, de l’aveu des médecins, aussi diffi- 
cile à guérir. Elle acquiert dans certaines circonstances une 
ténacité qui résiste aux médications les mieux appropriées, 
faisant le désespoir du patient et du traitant. Je donne donc 
une observation qui met en relief un médicament peu connu, 
emprunté à la matière médicale de l'Amérique du Nord, et 
dont l'efficacité s’est montrée de la manière la plus éclatante 
après un long et inutile traitement. 

M. L..., 24 ans, constitution délicate, tempérament lym- 
phatique, a eu la rougeole il y a quelques années. Il est sujet 
aux épistaxis. Au commencement de mai 1869, il vient me 
consulter pour un écoulement survenu sans cause apparente, 
et, au dire du malade, sans qu’il se fût exposé à la contagion. 
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L’écoulement est abondant, épais, jaunâtre et comme san- 
guinolent, avec douleur pendant la mixtion et les mouve- 
ments. — Je donne Pulsatilla 30°, 1 goutte 150 aq. stil., 
l cuillerée de # en # heures. 

Le 7, aucune amélioration. Les douleurs sont vives et le 
malade très-préoccupé de son état. — Cannabis continué 
pendant 8 ou 10 jours à doses variées de la 12e à la 30° dil., 
4 cuillerée de # en # heures, modifie un peu les douleurs, 
mais n’améliore en rien la nature de l’écoulement. Découragé, 
lé malade ne revient me voir que le 8 juillet, sans faire 
d'autre remède qu'une sévère hygiène. Cubeba, administré de 
la 42° à la 30° dil. du 8 au 17 ne change rien à la situation, 
l'écoulement reste ce qu’il était, mais cesse d’être douloureux. 
J'ai recours inutilement à Sulphur 30° le 17, à M. solubilis 
30° le 26, et je prescrivis au malade, qui doit faire un voyage 
d’un mois et demi Sulphur 30° alterné de 5 en 5 jours avec 
M. Sol. 30°. Il devra prendre aux intervalles indiqués le matin 
à jeun, une goutte du médicament dans un demi verre d’eau. 
M. L... revient le 8 septembre. Il me dit qu'il a exactement 
suivi le traitement pendant son absence, mais à part une no- 
table diminution de l’écoulement, résultat relativement satis- 
faisant, puisqu'il à été obtenu malgré de grandes courses 
en pays de montagnes, la guérison ‘n’a pas été obtenue. 

Me rappelant alorsles indications du D' Herrmann, de Balti- 
more, qui dans une conversation où j'étais en tiers avec le 
D' Chargé, préconisait le Gelseminum contre les uréthrites re- 
belles, je prescris à M. L... Gelseminum 6° dil., 1 goutte dans 
150 gr. aq. stil, à prendre une cuillerée 3 fois par jour. 
M. L... devait partir le 18; il m’écrivit au moment de quitter 
Toulon. « Depuis dimanche tout est fini et je n’ai que le temps 
de vous remercier de vos soins, et de vous informer du suc- 
cès de votre dernière médication. » 

Je saisirai avec empressement l’occasion de recommencer 
cette expérimentation qui m'a paru fort encourageante. 
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NÉCROSE DU TIBIA 


Roustan Philémon, cultivateur à Belgencier (Var), âgé de 
45 ans, brun, de peau jaunâtre, de grande taille et de consti- 
tution bilieuse, est atteint depuis 20 ans d’une maladie fistu- 
leuse du tibia gauche. La maladie commença à la suite d’un 
coup violent porté à la partie moyenne antérieure de la 
jambe, à l'endroit où l’arète du tibia n’est séparée de la peau 
que par une aponévrose. 

Un abcès qui ne tarit pas pendant plusieurs années fut la 
conséquence de cette contusion. Un décollement de 0, 25 cen- 
timètres de longueur s’opèra au devant de l'os et la cicatrisa- 
tion lente qui guérit l’abcès fut tous les ans entamée par des 
pertuis fistuleux, se développant surtout pendant l’été sur di- 
vers points de la partie malade de l'os. 

Obligé d'interrompre ses travaux pendant plusieurs mois, 
Roustan a très-fidèlement suivi les traitements du médecin de 
la localité et de plusieurs praticiens de Toulon, qu'il est venu 
consulter à divers intervalles; mais les fistules se rouvrent 
périodiquement, et la fatale échéance de l’été condamne le 
pauvre cultivateur à se priver des ressources du travail de 
cette saison, plus lucratif que celui de l'hiver. Il vient donc 
me confier ses peines et me demander le secours de l’homæo- 
pathie, dont il a entendu exalter l’efficacité dans des maladies 
désespérées. 

La jambe gauche est amaigrie, la partie moyenne et anté- 
rieure est occupée par un tissu cicatriciel adhérent à l'os, 
ayant 0,25 centimètres de diamètre vertical sur 0,08 de 
largeur. — Sur cette cicatrice de couleur rouge-clair s’ouvrent 
deux fistules, l’une à la partie supérieure, l’autre à la partie 
moyenne, donnant issue à un liquide séro-sanieux, rougeûtre, 
sanguinolent, sans traces de débris osseux. Le membre n’est 
du reste nullement œdématié, mais les points fistuleux sont 
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douloureux, enflammés, et le travail est rendu presque 1m- 
possible par ces accidents qui datent du mois de septembre. 
Le malade vint me consulter vers le 9 décembre 1868. — II 
est maigre, n’a pas grand appétit, seulement les fonctions di- 
gestives s’accomplissent bien et il dort d’un bon sommeil. Le 
stylet introduit dans les deux fistules rencontra des surfaces 
osseuses, molles, et donnant la sensation bien connue du chi- 
rurgien d'un os nécrosé. Mais la mortification n’est que 
partielle, ou ne répond qu'aux points fistuleux. Je recom- 
mande au malade de vérifier les produits éliminés par la sup- 
puration et je le munisde trois potions de Myristica sebifera 30, 
24 et 12° dilution, une goutie dans 150 gr. d’eau. Il devra 
prendre alternativement tous les matins une cuillerée à bou- 
che de l’une des potions, en changeant tous les jours de dilu- 
tion. 

Le 4 janvier 1869 le malade va mieux, l’une de fistules ne 
donne plus qu'un peu d’ichor jaunâtre, l’autre fournit encore 
quelques débris terreux, noirâtres ou grisâtres ; le malade me 
dit qu'à partir de la 3° cuillerée. les fistules se sont très-en- 
flammées et ont donné passage à beaucoup de débris d’os dont 
quelques esquilles qu'il a recueillies et qu'il me montre. Je le 
munis encore de trois potions de Myristica sebifera aux mêmes 
dilutions et lui recommande de venir me voir dans un mois. 

Le 8 février Roustan revient joyeux me montrer les fistules 
complétement guéries. Il n'a plus revu de débris osseux. Ges 
trajets se sont cicatrisés, 1l se sent plus fort, plus libre de ses 
mouvements pendant le travail et la marche. 

En octobre, la maladie ne s'était plus renouvelée, et l’é- 
chéance redoutable de tous les ans avait été heureusement 
évitée. Sera-t-elle seulement ajournée ou définitivement sup- 
primée? C’est ce qu'il est impossible de déterminer, mais l'in- 
fluence curative du Myristica sebifera, y eüt-il même une re- 
chute, me semble établie d’une manière assez satisfaisante 
pour justifier mon observation. 
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TUMEUR BLANCHE DU POIGNET 


Rinbaud Eugène, de Belgencier (Var), âgé de 16 ans, vient me 
consulter le 2 septembre 1869 pour un gonflement dur et dou- 
loureux de l'articulation radio-carpienne gauche, survenu de- 
puis 5 mois à la suite d’un coup de serpe qu'il s’est donné 
maladroitement sur cette partie, en travaillant dans le bois. Le 
poignet enfla rapidement après cette blessure qui détermina 
une ostéite aiguë, le gonflement devint rouge et fut le siége de 
douleurs de pulsation et d’arrachement, surtout la nuit. Le mé- 
decin traitant fit faire des applications de sangsues, et plus 
tard de cautère actuel. 14 boutons de feu furent pratiqués au- 
tour de l’articulation malade, mais sans aucune amélioration. 
Les ouvertures pratiquées par le cautère actuel restèrent 
béantes après la chute des escharres, et il s’établit là une lon- 
gue suppuration. Toutefois, au moment où le malade se pré- 
ente à mon observation, ces orifices sont cicatrisés, mais 1ls 
forment une saillie sur la peau.La tumeur au dire du malade, 
n’a pas diminué, elle est dure et il lui est impossible de fermer | 
la main, ni de fléchir les premières phalanges, ce qui tient in- 
vraisemblablement à une infiltration adhésive autour des ten- 
dons fléchisseurs. Le malade m’apprit en outre qu'il se sentait 
très-affaibli, qu'il ne mangeait pas et qu’il avait de la diarrhée 
tous les matins depuis une quinzaine de jours. 

Connaissant par le Mémoire du D’ Chargé sur le traitement 
du panaris, la remarquable action du Muscadier de Cayenne 
(Myristica sebifera), je pensai à employer cette substance. 
L'analogie du panaris avec une ostéite consécutive à une pé- 
riostite me conduisit à expérimenter, ce médicament, qui 
semble répondre surtout à l’étranglement des tendons et des 
aponévroses des doigts par suite d’inflammation du périoste, 

Je prescrivis donc trois potions de Myristica sebifera, V'une 
à la 30°, l’autre à la 24e, la troisième à la 12° dilution. Une 
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goutte dans 150 gr. aq. stil., à prendre une heure avant 
chaque repas, alternativement une cuillerée à soupe. 

Je revis le malade le 16, il allait déjà remarquablement 
mieux. Le gonflement de l'articulation avait diminué au moins 
de moitié, les douleurs de pulsation et d’arrachement avaient 
cessé, et les saillies végétatives cicatriciellées s'étaient ef- 
facées. Le malade me dit que quelques jours après avoir com- 
mencé mes remèdes, il avait eu par les orifices des boutons 
de feu, une petite hémorrhagie. Il peut actuellement fermer 
la main. Il sent ses forces revenir, l'appétit qui n’existait plus 
a reparu, et la diarrhée a cessé. Je prescris de nouveau les 
trois potions de Myristica sebifera, mais le malade devra n’en 
prendre qu'une cuillerée alternativement tous les matins. 

Le 9 octobre, l'amélioration a continué, le poignet est 
revenu à ses dimensions normales, le malade peut exécuter 
tous les mouvements de flexion, d'extension et de circumduc- 
tion. Il a repris ses travaux et me demande encore des mêmes 
remèdes qui ont produit sa miraculeuse guérison. 

Pour la consolider, je lui prescris encore trois potions 
Myristica sebifera, aux mêmes dilutions, dont je Jui recom- 
mande de faire usage tous les matins à jeun alternativement. 
La guérison depuis un an ne s’est pas démentie. 

Dr. L. TURREL. 


QUELQUES OBSERVATIONS DE CHORÉE 


Le 23 avril 1861, se présente à ma consultation Edmond 
L..., âgé de 17 ans, lampiste. 

Il avait 18 mois quand son père est mort, il ignore de 
quelle maladie. Sa mère jouit d’une bonne santé. Ni frères, 
ni sœurs. Edmond est grand, maigre; sa figure osseuse pré- 
sente un élargissement considérable qui se rencontre égale- 
ment aux régions parlétales. | 
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Depuis 22 à 24 mois il est affecté de mouvements choréiques 
étendus à tout le système locomoteur de la vie de relation. 
Pendant cette période, il n’a pas cessé d’être soumis aux tra- 
tements de l’ancienne école : bains de Baréges (2 par semaine) 
racine de valériane, édulcorée avec le sirop d’orgeat, bains 
froids, etc., mais sans succès. 

Les mouvements choréiques sont très-variés et presque 
incessants. On peut constater principalement le rire grima- 
çant, l'embarras de la parole, accompagné de ptyalisme, — le 
renversement du tronc alternativement sur les côtés et en ar- 
rière, — l’extension brusque des mains avec pronation, — le 
fléchissement fréquent des membres pelviens, comme s'il 
était prêt à tomber, surtout pendant l'ascension et la descente 
des escaliers ; — aux heures des repas, la fourchette et le 
couteau lui échappent des mains : il porte difficilement le 
verre à ses lèvres, la lecture est impossible, le livre ne pouvant 
pas être tenu immobile. Il a beaucoup de peine à s'habiller : 
quand il veut endosser sa redingote, il lui arrive de manquer 
l'ouverture des manches et de laisser tomber le vêtement; s’il 
veut mettre ses chaussettes, autre difficulté, les pieds tremblot- 
tants ne trouvent pas l'entrée, les mains s’impatientent, et, 
par un mouvement brusque, la chaussette est lancée par- 
dessus la tête, pour venir tomber à quelques pas en arrière. 

Ces symptômes convulsifs n’ont pas cessé d'aller crescendo, 
malgré le traitement allopathique. À part un amaigrissement 
notable, l’état général du malade est satisfaisant. 

TRAITEMENT. — Belladona 10° dilution, 8 à 10 globules dans 
eau filtrée, 12 cuillerées, à prendre 2 cuillerées par Jour, une 
le matin, une le soir, une heure avant ou 3 heures après les 
repas. — Cessation de tout autre traitement, — régime doux. 

30 avril. Très-légère amélioration : ptyalisme moins abon- 
dant; Bellad. 10°, comme précédemment. 

7 mai. Même état : Stramonium 3° dilution, 10 globules, 
a prendre également matin et soir. 
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13 mai. Amélioration plus marquée, Stramon. 3°, ut supra. 

2% mai. Le ptyalisme est moindre de moitié environ. Les 
mouvements moins désordonnés : même traitement. 

8 juin. Mieux plus sensible ; la lecture est possible; la pa- 
role moins embarrassée. — Stramonium 3°. 

25 juin. L'amélioration continue : salivation nulle. Belladona 
10e, Stramonium 3°, alternés de semaine en semaine. 

12 juillet. Mieux : même traitement. 

3 août. L'amélioration continue : il coupe facilement son pain 
et sa viande, et s'habille aisément; encore quelques soubre- 
sauts et du rire. — Bell. et Stram. alternés. 

26 août. De mieux en mieux. 

14 septembre. Les mouvements choréiques sont de plus en 
plus rares et éloignés. Une oppression assez intense occa- 
sionnée par un temps brumeux, oppression a laquelle il est 
sujet depuis de longues années, est survenue ce matin. Je pres- 
cris Cuprum 4° dilut. 10 glob., 12 cuillerées d'eau 3 par jour. 
À continuer ensuite Bell. et Stram. 

% octobre. L’oppression a duré 2 jours. Il reste si peu de sou- 
bresauts que l’on est autorisé à affirmer la guérison de la 
chorée. Néanmoins, je conseille la continuation du traitement 
pendant 3 mois, dans les conditions suivantes : 10 jours de 
traitement chaque mois et 20 jours de repos. 

Conclusions. — Depuis cette époque, j'ai eu chaque année 
la visite d'Edmond, pour des accès de dyspnée ou pour des 
rhumes. En avril 1862, réapparition de quelques mouvements 
choréiques qui ont cédé par l'usage du Cuprum 4° dil., au 
bout de 15 jours. — En septembre de la même année, rhu- 
matisme articulaire aigu. — En octobre 186%, la chorée a eu 
de la tendance à reparaître : une seule dose de Belladona à 
sufli pour dissiper les manifestations. 

En dernier lieu j’ai revu ce jeune homme le 10 mars 1870, 
à cause de sa dyspnée ; la guérison de la maladie convulsive 
ne s'était pas démentie. 
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1866. — 20 novembre. Marie D..., 8 ans et demi. — Depuis 
le 15 octobre dernier, à la suite d’une vive frayeur, mouve- 
ments choréiques divers, plus prononcés à gauche : rire fré- 
quent, grimaces, mouvements de la téralité de la tête; grande 
dificulté à couper son pain, à porter les aliments à sa bouche; 
impossibilité d'écrire, de s'habiller. — Aggravation du mal 
un jour, atténuation le lendemain. 

TRAITEMENT. — Bellad. A0 dil. — Srramonium 10° dil., de 
chaque 8 globules dans 2 verres contenant eau filtrée 6 cuil- 
lerées ; alterner ces 2 potions un jour l’une, un jour l’autre, à 
la dose de 2 cuillerées dans les 24 heures. 

27 novembre. Très-grande amélioration : elle commence à 
s'habiller, à mettre ses bas, ses bottines, à manger son potage. 
Même traitement. 

& décembre. À été moins bien hier et avant-hier à cause 
d'émotions et de jeux prolongés ; est mieux aujourd’hui ; a pu 
écrire pour la première fois. Même traitement. 

12 décembre. L'amélioration continue ; les convulsions sont 
limitées à la tête et à la face. Même traitement. 

1867, 5 novembre. Aline D..., 13 ans et demi, sœur de 
la précédente. Depuis quinze jours, sans cause connue, 
quelques rares mouvements choréiques aux membres thoraci- 
que et pelvien gauches, avec faiblesse. Bien d’ailleurs. 

TRAITEMENT. — Siramonium 10° dil.; 10 globules dans eau 
filtrée, 12 cuillerées ; 2 par jour. 

43 novembre. Est mieux le matin, plus mal le soir à partir 
de # heures, ne peut presque pas jouer du piano. 

—. Belladona 10° dilut. Même dose que précédem- 
ment. 

21 novembre. Pas de changement. Jgnatia, 10° ut supra. 

3 décembre. Après avoir été très-bien du 23 novembre au 
Le décembre, est prise de mouvements convulsifs de la langue, 
à la suite d’une frayeur. Ignaña, 10°. 

Remarque. Ces deux observations, quoique incomplètes, au 
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point de vue du résultat final, n’en démontrent pas moins 
l’action curative des médicaments employés. 

— Mademoiselle M..., 12 ans, caractère vif, enjoué, chloro- 
tique à un degré modéré, née de parents bien portants, est su- 
jette à des palpitations fréquentes, et a des mouvements cho- 
réiques de peu d'intensité, des paupières et de la face surtout. 

Il y a un peu moins de 3 ans, attaque de chorée bien carac- 
térisée, traitée sans succès par les douches d’eau tiède et l’élec- 
tricité. La maladie, qui avait pour caractère le plus saillant la 
convulsion des paupières, après avoir persisté assez longtemps 
_ céda à l’action alternée de Bellad. Stram. et Hyosc. nig. que 
je lui fis prendre pendant le mois de mars 1868. 

Le 20 avril 1870, cette jeune fille, non encore menstruée 
revient à ma consultation accompagnée de sa mère qui m'ap- 
prend que la chorée a reparu depuis 3 jours avec une intensité 
extrême. 

Sauf ceux de la face, tous les muscles sont mis en Jeu. Les 
mouvements consistent en coups, en secousses brusques 
comme celles produites par l'électricité. Ces secousses ont lieu 
à chaque instant; on peut en compter jusqu’à 3 ou 5 par mi- 
nue ; il existe cependant des intervalles de repos, mais de 
courte durée, pas dedouleurs, pasdefatigue, nuits tranquilles. 

TRAITEMENT.—Bellad. 12: dilut. 8 globules dans eau, 15 cuil- 
lerées, 3 par jour. 

25 avril. Cette jeune fille a eu le 20 courant, premier 
jour du traitement, une épistaxis, répétée 4 fois, et le soir, de 
7 heures à 11 heures, une attaque plus violente de chorée : 
les secousses, très-énergiques, s’accompagnaient de cris per- 
çants : son père et sa mère ont été obligés de la maintenir, 
dans le crainte qu’elle ne se blesse. Depuis et les jours suivants 
est mieux : elle nous assure qu'elle ne ressent ni douleurs, 
ni fatigue. 

Stramonium 10° dil. 8 glob. dans eau filtrée, 10 cuille- 
rées, 2 par jour. 
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1° mai. Moments de calme plus nombreux, mais de peu 
de durée, suivis de paroxysmes très-violents, surtout aux 
heures des repas, pendant lesquels elle pousse avec force des 
cris bizarres houm, houm, hiem, en même temps qu’elle projette 
le corps en avant, comme si elle allait se jeter à terre : pas 
de grimaces; elle dort plus longtemps que de coutume. 

Depuis 2 jours on constate un mieux sensible. 

Bellad. 12°, à prendre comme précédemment. 

9 mai. Amélioration très-sensible, Séramonium 10€. 

16 mai. Est très-bien. Depuis 5 jours, absence de con- 
vulsions, qui sont remplacées par des mouvements plus brus- 
ques que d'habitude. Bellad. 12° 

21 mai, S mai, 4 juin. Continuation du traitement : 
Bellad. et Stram. alternés : il n'existe aucun mouvement 
convulsif. Sa guérison est-elle définitive? Il est permis d'en 
douter, à cause de l’âge et de la constitution de cette jeune 
personne. 

— M. V..., 28 ans, tailleur, rue du Bouloi 5, me fait de- 
mander le 18'juin 1870 à 5 heures de l'après-midi. 

Depuis 11 heures du matin, sans cause appréciable, et pour 
la première fois, ce jeune homme, blond, lympathique, est at- 
teint de mouvements saccadés limités au tronc, qui estsoulevé 
à chacun d'eux; on dirait un hoquet violent. Ces mouvements, 
que je ne puis rapporter qu'à la chorée sont très-fréquents : 
on en compte jusqu'à dix par minute, ilne s’accompagnent 
d'aucune douleur, mais causent une fatigue extrême, et obli- 
gent à garder le lit, où ils deviennent insupportables quand le 
malade veut se lever ; un peu de fièvre, et langue chargée 
et rouge à la pointe : anorexie complète. 

TRAITEMENT. — Jgnatia 4° dil., 8 globules dans eau filtrée, 
10 cuillerées, à prendre d’heure en heure. 

19 juin. Un peu de calme dans la journée d’hier ; a pu 
dormir dans la nuit ; pendant le sommeil, soubresauts moins 
intenses. Ce matin, vers 7 heures, aggravation très-accentuée. 
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— Stramon. 4° dil. d'heure en heure, à partir de 9 heures. 
À 11 heures 1/2, après la 3° cuillerée, grande amélioration 
et à 4 heures de l'après-midi, cessation complète des soubre- 
sauts. Il reste une grande lassitude. 
D' E. Macnan. 


HYGIÈNE PUBLIQUE 


On lit à la page 182 du 5° volu me des Études et Lectures 
sur les sciences d'observation, de M. Babinet de l’Institut. 
le passage suivant : « ... Un jour. que je voyageais à cheval 
aux environs de Perpignan, par un soleil à faire craquer le 
sable, j’arrivai près d’un four à briques entouré de nom- 
breuses piles de fagots de romarin et de lavande qui exha- 
laient une odeur intense et aromatique sous des rayons écor- 
chants, les émanations me désaccablèrent. Mais ce qui me 
parut le plus curieux c’est que mon cheval semblait en res- 
sentir les mêmes effets. Les braves gens qui m’avaient donné 
de l’eau fraîche et à qui j'avais rendu en retour de l’eau-de- 
vie dans le même verre, ne faisaient aucun doute que mon 
cheval, qui aspirait à coups réitérés l’odeur des fagots, n’en 
éprouvat un grand bien-être. M. Babinet, un grand observa- 
teur comme chacun sait, et qui peut se passer de nos éloges, 
raconte le fait qui précède à l'appui des théories ingénieuses 
de M. Cap sur l’olfaction. Ce savant croit que l’organe de 
l'olfaction serait susceptible de transmettre aux sens des im- 
pressions tout aussi variées que l’organe de l’ouie. Nous n’a- 
vons pas à discuter cette théorie, mais nous sommes con- 
vaincu qu'on pourrait tirer des avantages considérables des 
odeurs balsamiques, soit comme moyen hygiénique pour l’as- 
sainissement des grandes salles de réunion, soit comme moyen 
de réparer les forces et de combattre la lassitude qui résulte 
d’un séjour prolongé dans l’air confiné des salles de spectacle. 
Nous citerons à l'appui de cette opinion ce qui s’est passé 
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il ya plus de 25 ans dans les salons de M. Pauwell savant mé- 
canicien qui est le premier importeur du gaz d'éclairage à 
Paris. M. Pauwell donnait un bal dans ses salons du fau- 
bourg Poissonnière, la chaleur était accablante; tout le monde 
était fatigué par le mouvement et l'animation d’une nom- 
breuse réunion, tout à coup l’air est rafraîchi par une déli- 
cieuse odeur de verveine. Tout aussitôt l'orchestre se remet 
en train et les danses recommencent avec une nouvelle ardeur ; 
dans un autre intermède une autre odeur apparaît, celle 
du jasmin, et les même effets se reproduisent. Tout le monde 
sait que les dames emportent au spectacle ou dans les grandes 
réunions, des flacons de sels plus ou moins parfumés, pour 
s’en servir dans les moments de lassitude et comme moyen 
de réparer leurs forces. Nous n’insisterons pas plus longtemps 
ce serait abuser de la patience de nos lecteurs, et tous con- 
viendront que l'illustre et savant Hahnemann avait mille fois 
raison quand il conseillait l'administration de certains médi- 
caments par l’olfaction; nous pourrions citer de nombreux 
exemples de guérison, obtenus par ce genre de médication 
si commode et si prompt. Pour en revenir aux salles de 
spectacle et de réunions, on peut les désinfecter à peu de 
frais et les parfumer au besoin, soit en l'absence des specta- 
teurs, soit même en leur présence, en introduisant dans les 
compteurs à gaz une petite quantité d'alcoolat aromatique, 
le gaz d'éclairage entraîne avec lui en traversant l’eau du 
compteur assez de substance balsamique pour parfumer ou 
désinfecter une grande masse d’air. On pourrait ainsi assai- 
nir à peu de frais et désinfecter, en l'absence du public les 
grandes salles de réunion qui, malgré les moyens puissants 


usités de nos jours, conservent toujours une odeur fort désa- 
gréable.. P. 


BIBLIOTHÈQUE HOMŒOPATIHIQUE 


AOÛT ET SEPTEMBRE 1870 





DU VACCINIUM 


DANS LE TRAITEMENT DE LA VARIOLE 


Préserver de lavariole, — quand elle règne épidémiquement ; 

Prévenir l'éruption, — quand la maladie n’en est qu à ses 
prodrômes; 

Faire avorter la période de suppuration, — lorsque linter- 
vention de la médecine peut avoir lieu au début de l'érup- 
tion; tels sont les trois aspects sous lesquels se présente 
l'importante question du traitement de la variole, théorique- 
quement et pratiquement considéré. 


I 


PRÉSERVATION DE LA VARIOLE 


La préservation de la variole au moyen d’agents médicaux 
introduits dans l’économie, lorsque règne une épidémie de 
variole, rentre dans la théorie générale de la prophylaxie, 
telle que l’a instituée Hahnemann lorsqu ii s’est agi du traite- 
ment préservatif de la scarlatine et du choléra. Dans l'un et 
l’autre de ces trois cas, comme dans tous les cas analogues 
qui peuvent se présenter, le médicament est considéré comme 
une force, un agent dynamique dont la virtualité, mise en Oppo- 
sition avec l'influence essentiellement dynamique du germe 


morbide, tend par loi d'équivalence ou d’homoiogénie, à lui 
21 
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faire équilibre, à neutraliser son action, en déterminant dans 
l'organisme un travail éliminateur ou d’antagonisme qui, 
détruisant ou expulsant les germes morbides. arrête la mala- 
die dans son évolution. 

Le traitement préservatif de la scarlatine et du choléra 
a depuis longtemps reçu la sanction de l’expérience. En 
temps d’épidémie cholérique, s’il est difficile de s'assurer si . 
les malades soumis aux agents préservatifs auraient eu le 
choléra s'ils avaient été privés de ce secours, il a du moins été 
surabondamment constaté par les faits, qu'ingérés dans l’éco- 
nomie aux premiers symptômes éprouvés par les malades, les 
médicaments ont fait cesser immédiatement l’ordre phéno- 
ménal en voie d'évolution. 

L'action immédiate et complète des agents médicinaux, 
administrés au début de l'appareil phénoménal, permet d'in- 
duire que l'influence de la médication préventive doit être 
d'autant plus eflicace. que la maladie en voie d'évolution est 
plus éloignée encore de sa période d’état ; et que, par consé- 
quent, lorsqu'elle n’est encore qu’à sa période d’incubation, 
les agents préservatifs doivent en dominer virtuellement l’é- 
volution par leur virtuel antagonisme. | 

Pour ce qui est de la variole, malgré les déceptions diverses 
dont la vaccine a été l’objet depuis qu’on s’est mis à en ob- 
server avec plus de soin les effets, celle-ci a suffisamment 
prouvé son efficacité préservative par la diminution générale 
de Ja mortalité comparée à ce qu’elle était avant la découverte 
de Jenner. Avant l'introduction de la vaccine, la variole enle- 
vait environ huit malades sur dix en temps d’épidémie. 
Depuis que l'on vaccine, il faut renverser ces termes pour 
avoir le rapport qui existe entre le nombre des individus qui 
succombent et celui des malades qui sont atteints par l'épi- 
démie, ; 

Mais, si la vaccine protége, ce n’est que pour un temps 
limité, pour un nombre d'années variable selon la puissance 
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du vaccin, et la réceptivité individuelle. Les cas nombreux de 
variole qui, à tout âge, l'enfance exceptée, se produisent chez 
les revaccinés, sont là pour en témoigner. Toutefois, 1l faut 
rappeler que le plus grand nombre de ceux qui ont'été vacci- 
nés dans leur enfance, lorsqu'ils sont atteints par l’épidémie, 
n'ont que la variole mitigée, ou varioloïde. Chez ces mêmes 
malades, les cas de variole grave, confluente, compliquée et 
suivis de mort, sont la part du plus petit nombre. 

La préservation par la vaccine pratiquée à l’époque de la 
première enfance, n’embrassant guère que les vingt premières 
années de la vie, il est prudent, si l’on a souci de conserver 
l’immunité par cette voie, de pratiquer de 15 en 15 années 
d'ultérieures vaccinations. 

Ici se présente naturellement la question des revaccinations 
on temps d'épidémie de variole, question que j'ai traitée dans 
l’un des précédents numéros de la Bibliothèque, et à deux 
reprises dans la France médicale. Je vais de nouveau la résu- 
mer ici en quelques lignes. 

En premier lieu, pour faire immédiatemment la part des 
causes des diversités d'opinions et de jugements qui sont 
presque toujours basés sur les divers aspects sous lesquels 
les faits apparaissent, je rappellerai que les cas d'observations 
se présentent par séries, et que toutes les séries sont loin 
d’être égales et identiques dans leurs formes et leurs modes 
de manifestation. Telle série de révaccinés sera exempte, in- 
demne ; telle autre série, comme on l’a vu souvent depuis 
six mois, présentera de nombreux cas de variole immédiate. 
De ce que vingt personnes vaccinés sans accidents ultérieurs 
se sont présentés à l'observation, il ne s'ensuit aucunement 
que si, dans une autre série de revaccinations, il s'en présente 
cinq ou six qui, dans les deux ou trois semaines qui suivent 
l'opération, soient atteintes de variole, 1l faille se voiler la 
face devant ces faits et n’en tenir aucun compte. Il en est de 
même dans toutes les épidémies. Il y a dans la constitution 
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des individus, comme dans les conditions relatives de leur 
santé actuelle, au moment où ils sont exposés à l’action d’un 
germe morbifique, des différences qui règlent elles-mêmes la 
différence des résultats : tel est le premier principe qu'il faut 
considérer. ]} en est un autre qui est d’un grand poids quand 
il s’agit d'apprécier la différence d'action d’un même agent 
prophylactique suivant les conditions où il opère : c’est cette 
vérité reconnue depuis des siècles, que toute cause tend à 
provoquer l'explosion de la maladie épidémique qui, par 
l’état de dépression générale des forces de résistance dont 
elle est l’occasion, place le sujet qui lui est soumis à un de- 
gré d'énergie réactionnelle inférieur à celui qui représente la 
somme dont il en est pourvu au moment même où cette cause 
agit, telles les émotions morales violentes ou les refroidisse- 
ments du corps, qui, par les troubles nerveux et circulatoires 
qui en sont la suite, placent le malade qui en est l’objet dans 
un état de passivité qui le rend apte à subir les impressions 
morbides venues du dehors, et particulièrement celles si puis- 
santes, si énergiques qui appartiennent aux germes épidé- 
miques. 

Vient ensuite l'appréciation des faits considérés en eux- 
mêmes. Il se peut qu'au moment où un sujet est vacciné, il 
soit déjà, par incubation, sous l’imminence d’un accès de va- 
riole. Mais cet ordre de considération ne saurait rendre rai- 
son de tous les cas, et il y a beaucoup à y répondre. 

D'abord, qui sait la durée précise de l’incubation varioli- 
que ? — Personne, évidemment. — Le seul cas où il soit pos- 
sible de soupconner l'influence de la variole, et de mesurer le temps 
de son incubation, est celui où il est reconnu que le malade a éte 
soumis à un énergique foyer d'infection. 

Or, parmi les nombreux individus qui se sont trouvés 
exposés à un foyer d'infection, tous, heureusement, n’ont pas 
eu la variole ; et le nombre des individus atteints, eu égard à 
la masse de la population, est relativement minime. 
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Inversement, parmi les très-nombreux sujets qui, après 
avoir été revaccinés (et avec succès), ont eu la variole, le plus 
grand nombre n'avait pas été soumis à un foyer variolique. 
Par conséquent, il eût été impossible de savoir avec certitude 
si déjà la variole était à l’état d’incubation quand ils furent 
vaccinés, et il est permis dans une certaine mesure d’in- 
férer de là que la vaccine a bien pu prédisposer l'organisme à 
ressentir plus fortement l'influence générale régnante. 

On à vu des malades être pris de la variole du quatrième 
au vingt et unième jour de l'inoculation vaccinale, et plusieurs 
d’eñtre eux en mourir, frappés rapidement des plus graves 
complications. | 

Lorsque rien encore ne fait soupçonner l’incubation vario- 
lique au moment d'une vaccination, et que six, douze et vingt 
jours s’écoulent avant l'explosion de la variole, n'est-il pas 
rationnel de douter de l'existence d’une incubation variolique 
antérieure à la revaccination ? — De plus, lorsque, malgré ce 
laps de temps, la vaccine a été reconnue impuissante, non- 
seulement à modifier la variole, mais même à s'opposer à sa 
terminaison fatale, n'est-il pas aussi logique de conclure que 
son intervention dans l'espèce a été absolument inutile, si 
même elle n’a pas été formellement nuisible? 

Du reste, les faits qui, de tous côtés sont mis à jour, ef la 
marche croissante de l'épidémie en dépit du tumultus des agences 
de revaccinations sont la plus concluante réplique à l'adresse 
des partisans effrénés de la vaccine en temps d’épidémie de 
variole. Si, même en temps d'épidémie, la vaccine protége, 
elle doit, sinon favoriser l'explosion de la variole, sinon neu- 
traliser l'influence variolique, du moins la mitiger constam- 
ment dans sa forme et son évolution. Or, cela n’est pas, cela 
n’est aucunement ; les faits nombreux qui s'offrent à l’obser- 
vation le démontrent d’une manière absolue. 

Un grand nombre de revaccinés sont pris de la variole à 
toute période, depuis les premiers jours quissuivent la revac- 
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cination jusqu'au quinzième, et au delà. Si donc la vaccine 
arrive trop tard pour préserver immédiatement un sujet qui 
déjà se trouve sous l’inoculation variolique, comment se fait-il 
qu'elle n’exerce point sa vertu préservatrice chez ceux où la 
variole apparaît du 45° au 20° jour qui suit la vaccination ? 

Contre l'opinion qui attribue au vaccin une influence fà- 
cheuse en temps d’épidémie, quelques confrères ont cru pou- 
voir répliquer par les innombrables vaccinations qui se prati- 
quent journellement sur les très-jeunes enfants, sans que 
variole s’ensuive. À cela, la réponse est facile : elle est dans 
ce fait, parfaitement fondé dans la science, que, les cas de va 
riole chez les enfants âgés de moins de cinq à six ans sont 
une rare exception ; ce qui oblige à reconnaître qu’au pre- : 
mier âge, la réceptivité pour la variole étant moindre qu'elle 
le sera plus tard, il ne faut pas s'étonner de voir la première 
enfance résister à l'influence variolique, même après vaccina- 
tion. L'enfance est doublement protégée : par la vaceime an- 
térieure d’une part, et par sa non réceptivité de l’autre. 

Un médecin a pu poser cette singulière question, — à 
savoir comment il se fait que le vaccin, lorsqu'il ne prend 
pas, ne donne pas la variole? — J'ai trouvé l'objection 
étrange. Si le vaccin ne prend pas, c’est qu'il est sans pouvoir 
sur l'individu ; — et sil est sans pouvoir, Comment-pourrait- 
il donner la variole? — Ensuite, le vaccin peut bien favoriser 
le développement, l’éclosion de la variole ; mais il ne saurait 
produire par lui-même une autre éruption que la vaccine. 

Il est facile de concevoir qu’un organisme actuellement 
réfractaire au vaccin, le soit aussi au germe variolique; et 
il faut bien qu'il en soit ainsi, sans quoi on ne concevraïit pas 
que tout le monde n’eût pas la variole! 

En résumé : lorsqu'un individu est revacciné, de deux 
choses l’une : ou bien il est déjà sous l'influence variolique, 
ou il ne l’est pas. | 

19 S'il est déjà Sous l'influence de la variole en incubation, et 
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que malgré la revaccination il soit pris de la maladie dans un 
délai variable et en meurt, on est en droit de conclure que st 
la vaccine n’a pas été nuisible, elle n’a du moins servi à 
rien. | 

2° Side malade n'était pas sous l'incubation variolique quand 
il a été revacciné, et que nonobstant cette influence soi-disant 
préservatrice ét salvatrice, il a été pris de variole dans les 6 
à 20 jours suivants, c'est-à-dire, dans la période même où, 
selon quelques médecins, le vaccin exerce déjà son infaillible 
vertu de préservation, et si même il en est mort, il faudra 
reconnaître que non-seulement la vaccine n’a servi à rien, 
puisqu'elle n'a ni préservé, ni mitigé la forme morbide, mais 
même qu'elle a pu favoriser l'éclosion de la maladie. 

Le vaccin est inerte, ou il est actif. S’ilest actif, comme ses 
effets pathogénétiques propres le démontrent, en présence des 
résultats sus-énoncés, on est en droit de conclure qu'il a vé- 
ritablement nui, ou bien que son activité préservatrice a été 
dominée par le dynamisme plus puissant du germe variolique. 
Quand le vaccin préserve de la variole à venir, c’est que, par un 
travail intérieur dont l’évolution est d’une durée inconnue, il a à 
l'avance préparé l'organisme à résister au germe léthafique, et à 
lui faire équilibre. 

L'incubation variolique ne peut être de longue durée, 
puisque l’on aivu des individus qui avaient été exposés à des 
foyers d'infection être pris de la variole dans les 4 à 6 jours 
qui suivirent. Lors donc que nous voyons des malades être 
pris de la variole dans les 12 à 21 jours qui suivent la revac- 
cination, et parmi ceux-là des cas graves, et des cas mortels, 
nous sommes en droit d'affirmer que la vaccine a Joué le rôle 
d’élément incitateur, et que son dynamisme s’est superposé à 
celui de la variole pour en déterminer l'explosion et en favo- 
riser l'intensité. 

Une seule circonstance, jusque-là enfouie dans le domaine 


> 


de l'inconnu, pourrait faire échapper à cette conclusion, ce 
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serait celle où il serait expérimentalement établi que, pour 
exercer ses propriétés préservatrices, le vaccin demanderait 
un certain temps d’incubation au sein de l’organisme, Ce fait 
bien établi serait un motif de plus pour faire rejeter les revac- 
cinations en temps d'épidémie de variole, et leur faire préfé- 
rer les inoculations varioliques autrefois préconisées, et dont 
la propriété était d’atténuer immédiatement la forme et la 
gravité de la maladie. 

Ceci dit pour donner aux us de la médecine traditionnelle 
l'interprétation qui leur convient, je passe aux pratiques de 
la médecine nouvelle, qui n'ont rien de commun avec ces 
procédés d’un autre âge. 


L'homæopathie, elle aussi, se sert du vaccin comme agent 
prophylactique de la variole ; mais ce n est pas en substance 
qu'elle l’emploie, si minime que soit son expression quanti- 
tative, ni sous forme d’injections hypodermiques, mode bar- 
bare et perfide quand il s’agit de substances toxiques. En 
imitation de ce que la nature elle-même nous montre par les 
vastes intoxications épidémiques au moyen des germes ou 
miasmes impondérables disséminés dans l’espace, l'homæo- 
pathie se sert du vaccin à l’état de dilution infinitésimale, état 
où le support matériel du dynamisme semble échapper par 
son extrême diffusion à tous les modes d'investigation scien- 
tifique. 

Que sont les germes ou agents de production de la variole, 
de la peste, du typhus, du choléra, etc., — des microcosmes 
particuliers, des atmosphères léthifiques d’autant plus puis- 
santes qu'elles sont plus diffusibles et assimilables? — Ou 
rien? — Qu'en pense la chimie? — Le rien par elle découvert 
saurait-i] produire quelque chose? 

Par l'emploi du vaccin dynamisé avec soin, selon les procé- 
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dés de la posologie hahnemannienne, les perturbations de la 
fièvre vaccinale, la nécessité de l’éruption pustuleuse sont 
écartées, et l’on n’a plus à redouter les proliférations léthi- 
fiques d'un germe vaccinal soutiré à un organisme entaché de 
vices morbides héréditaires. Transformé en agent dynamique 
de la matière médicale, le vaccin développe sa puissance pré- 
servatrice d’après les lois mêmes qui régissent la thérapeu- 
tique hahnemannienne. Ce n’est plus l’action brutale du poi- 
son, du venin, de tout germe virulent, lequel, mêlé au sang, 
détermine aussitôt l’intoxication générale qui lui est particu- 
lière; — c'est l’action douce bien que profonde, l’action pure- 
ment virtuelle d’une force médico-thérapique qui, en vertu 
même de son pouvoir pathogénétique plus ou moins similaire 
du processus morbide auquel il s’agit de faire équilibre, va dé- 
rouler un travail éliminateur, et mettre arrêt à l’évolution 
morbigénique. 

Basée sur ces principes si simples, la thérapeutique pro- 
phylactique de la variole en temps d’épidémie consistera, 
comme celle de la scarlatine et du choléra, etc., à adminis- 
trer à l'intérieur le médicament préservatif lequel, pour la 
variole, est le vaccin dilué ou vaccinium. C’est ce que, de con- 
cert avec quelques-uns de nos confrères, j'ai pratiqué depuis 
le début de cette épidémie, sur tout malade qui a su com- 
prendre l'importance de cette méthode, et nul d’entre ceux 
qui l’ont suivie n’a senti la moindre des manifestations de la 
maladie régnante. 

Quelques granules de la 6° atténuation de vaccinium sont 
dissous dans un peu d’eau, et cette dose est prise le matin à 
jeun. Pareille dose est prise de même au bout de trois jours, 
puis au bout de quatre jours, puis de cinq, puis desix, puis de 
sept, pour être ensuite fixée à tous les huit ou dix jours. J'ai 
la satisfaction de dire que, dans aucune des familles où cette 
méthode a été mise en pratique, on n’a vu survenir le plus 
léger cas de variole, | 


330 VACCINIUM 


TL. 


ABORTION DE LA VARIOLE A LA PÉRIODE PRODROMIQUE 


La puissance de la médication homœopathique, qui, pour 
agir, n’attend pas, comme sa rivale, « que la malade soit 
déclarée, » éclate ici d’une manière remarquable. 

Lorsqu’après quelques jours de malaise, accompagné ou 
non de céphalalgïe, un malade est pris tout à coup de froid, 
de frissons, suivis bientôt de chaleur générale ardente et 
sèche, à laquelle se joint, avec plus ou moins d’alternance et 
de rémittence dans les phénomènes fébriles, une céphalalgie 
tensive ou compressive des plus violentes, mêlée parfois, et 
par accès, de délire ou subdelirium passager ; une douleur ex- 
trêmement pénible dans la région lombaire, quelquefois en 
même temps dans la région cervicale postérieure, et que les 
mouvements aggravent; du brisement général, de la courba- 
ture dans tous les membres, des douleurs erratiques qui 
semblent chercher à se localiser, la fréquence et la dureté du 
pouls, de l’agitation, de linsomnie, des rêvasseries; — et, en 
même temps du côté du tube digestif, une soif très-vive, de 
l’amertume à la bouche, un goût désagréable et métallique, 
avec dépôt blanchâtre ou jaiätr sur la langue, dont la 
pointe et les bords sont parfois un peu rougeâtres; des dou- 
leurs de gorge avec rougeur et tuméfaction plus ou moins 
marquée des amygdales et de la muqueuse gutturale, gonfle- 
ment des ganglions et des tissus du cou; des nausées et des 
vomissements de mucosités et de bile, constipation, étc., avec 
un tel appareil phénoménal, en temps d’épidémie de variole, 
il faut se défier : il ne s’agit aucunement d’une phlegmasie 
viscérale quelconque, ni d’une fièvre synoque, on est en pré- 
‘sence de la fièvre prodromique de la ES et 1l faut se 
hâter d'agir. 
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Dans ce cas, la médication fondamentale, — abstraction 
faite des indications ‘spéciales qui peuvent se présenter, — 
consiste à administrer toutes les deux heures le jour, toutes 
les trois heures la nuit, une dose d’Aconit à dilution moyenne, 
6° ou 12°, dans dé l’eau, et à intercaler deux fois par jour à 
époques distancées, une dose de Vaccinium 6°, à titre de pon- 
dérateur équivalentiel. 

Si, après deux jours de cette médication, la céphalalgie 
aussi intense, le subdelirium, le pouls aussi dur et aussi fré- 
quent, avec persistance de la chaleur ardente de la peau, et 
les vomissements mucoso-bilieux semblent indiquer un excès 
de tension congestionnelle des centres cérébraux, et donner 
lieu de redouter une transformation de la maladie en phlogôse 
réelle des méninges encéphaliques ; l’Aconit sera remplacé par 
la Belladone, d’abord à doses distancées plusieurs fois de 
deux heures, puis graduellement et successivement éloignées 
à mesure que s’opère la détente des phénomènes qu’il s’agis- 
sait de combattre. ÉruuR 

Si d’autres symptômes pathognomoniques semblaient indi- 
quer d’autres médicaments, il est de toute évidence qu’il 
faudrait se conformer aux indications, Toutefois, il importe, 
autant que possible, de ne pas s’écarter de la médication fon- 
damentalé, sous peine de voir les phénomènes congestionnels 
erratiques se fixer plus fortement vers l’encéphale. Ainsi, dans 
un cas récent, vers la fin du deuxième jour, ayant cédé à l’en- 
traîfnement d’intercaler une dose d’Helleborus niger 30° pour 
calmer les douleurs rachialgiques de la région cervicale, 
celles-ci se concentraient dès le lendemain, et avec plus d’in- 
tensité, à la region lombo-sacrée. Une dose de Valeriana 30° 
les calmaient aussitôt; mais, vers le 4° jour, les phénomènes 
semblèrent se fixer avec plus d’intensité vers les centres céré- 
braux, la céphalalgie redevint insupportable, le pouls dur et 
fréquent comme au début, la peau sèche et brûlante, avec du 
subdelirium par accès, de la somnolence entrécoupée d’agita- 
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tion, et dans l’espace de quelques heures, à trois reprises, des 
vomissements mucoso-bilieux, jusqu’à ce que quelques doses 
de Belladone 12° soient venues calmer peu à peu cet état 
paroxystique. Vaccinium ne fut pas discontinué pour cela; 
c'était le 4° jour de la maladie; à dater du 5° jour, les phéno- 
mènes allèrent en déclinant jusqu'au 7° jour où la malade 
entra en convalescence sans qu'il se soit produit la moindre 
trace d’éruption varioliforme. La convalescence, comme 
dans d’autres cas analogues, fut marquée par une dépression 
considérable et persistante des forces, de l’endolorissement 
des membres, de l’inappétence, de l’altération du goût, une 
sécrétion abondante de mucosités gutturales, phénomènes 
qui persistèrent encore presque un septenaire, semblant indi- 
quer toute la gravité de la lutte interne dont l'organisme 
avait été le théâtre. 

Les cas analogues à celui-ci, et qui peuvent être rapportés à la 
fièvre prodromique de la variole, sont fréquents, et présentent 
cette différence, que les malades qui ont été abandonnés à la 
nature voient l’éruption apparaître le 4° jour de la fièvre: 
tandis que chez ceux qui ont été soumis à un traitement pré- 
ventif, la lutte est vive, mais l’éruption avorte. Il est donc 
extrêmement important de prévenir les malades des probabi- 
lités d’une invasion variolique dans les cas où l’on verrait 
éclater un ensemble phénoménal analogue à celui qui vient 
d’être décrit. | 
: L'abortion de la variole dans sa période prodromique est 
une idée qui fait son chemin, même dans le camp de la thé- 
rapeutique allopathique, où nous voyons quelques médecins 
préconiser lémétique à doses vomitives, afin de dériver la 
maladie par une action pathogénétique portée sur le tube di- 
gestif. Rappelons-leur à cette occasion que la pathogénésie de 
l’Antimoine nous apprend que cette substance fait naître à la 
peau des éruptions pustuleuses qui précisément affectent la 
forme qui appartient à la varioloïde, à la varicelle et au vac- 
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cin, — et dans le tube digestif des troubles analogues aux dé- 
sordres concomittants de la variole et de la fièvre prodromique. 
Que nos confrères sachent qu'avec l’émétique, comme avec le 
vaccin dilué, ils sont dans la loi générale du similia sumilibus. 


III 


ABORTION DE LA FIÈVRE SECONDAIRE ET DE LA PÉRIODE DE 
SUPPURATION DE LA VARIOLE 


Je ne me suis pas donné la tâche de décrire le traitement 
complet de la variole selon les diverses complications aux- 
quelles elle peut donner lieu lorsque. de prime-abord, elle a 
été abandonnée à son évolution naturelle. Je veux seulement 
donner un aperçu de l'application du vaccinium, et indiquer 
son mode d'administration dans le cas où le médecin est appelé 
au moment même où l'éruption commence à se montrer. 
Mais, auparavant, pour prévenir toute objection qui pourrait 
m'être opposée sur la question préalable du diagnostic, je vais 
dire en quelques mots quels sont les signes caractéristiques 
de la variole. 

La fièvre, ont le sait, n’est pas un signe sur lequel on puisse 
se fonder pour distinguer une éruption variolique vraie, d’uve 
éruption de variole mitigée (varioloïde). Que la maladie soit 
une variole, ou une varioloïde; que l’éruption soit cohérente 
ou confluente, nombreuse ou discrète, l'appareil fébrile qui 
la précède est intense, et dans la majorité des cas tombe à 
son apparition, — sauf à se rallumer plus tard, dans la va- 
riole, lorsque la période de suppuration commence. — Plus 
exceptionnellement, ainsi que l’ont observé les auteurs, et 
comme je l’ai vu dans un cas récent, la fièvre peut se prolon- 
ger jusqu’au troisième jour de l’éruption variolique. 

La forme ombiliquée des pustules a été, complétement à 
tort, considérée par beaucoup de médecins comme un signe 
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pathognomonique dela variole. Or, dans la varioloïde, comme 
dans la variole, les pustules ombiliquées peuvent se trouver 
réunies aux pustules coniques. En outre; pendant mon inter- 
nat dans les hopitaux, ayant vu beaucoup de malades succom- 
ber à de simples varioloïdes, jai eu l’occasion de constater 
que, dans ces cas, la plus grande partie des pustules était de 
forme ombiliquée, et dès lors les ai-je considérées comme le 
fait d’une éruption qui se développe d’une manière anomale, 
incomplète. En effet, chez les malades qui succombent ainsi, 
on observe qu'à peine arrivées au 4° jour de leur évolution, 
les pustules, d’abord vésiculeuses et coniques, tout à coup 
s'affaissent, se flétrissent comme si leur contenu se résorbait, 
et par conséquent s’ombiliquent, en même temps qu'un cer- 
tain nombre d’entre elles prennent dans le fond une teinte 
violette d'apparence hémorrhagique. Ce signe, constamment 
fatal, faisait dire à Piédagnel et à Piorry que quelques pus- 
tules de cette sorte leur suflisaient pour faire pronostiquer une 
terminaison funeste. 

Si donc la forme ombiliquée des pustules, qui peut se voir 
aussi dans la varioloïde, particulièrement quand elle s’évolue 
mal, n’était le plus souvent que l’expression d’une évolution 
dificile, elle ne saurait en aucune facon être considérée comme 
un signe pathognomonique de variole. | | 

Les résultats du traitement par le Vaccinium tendent éga- 
lement à faire adopter cette manière de voir, justifiant dans 
ce cas particulier le fameux adage : « Naturam morborum 
ostendunt curationes. » En effet, le traitement par la méthode 
homœæopathique ayant pour résultat immédiat de favoriser 
l’évolution des pustules à leur maximum de tension, celles-ci 
ne sauraient en aucune façon revêtir la forme ombiliquée, 
Quand, vers le 7° jour de leur apparition, elles S “affaissent, 
c’est pour se sécher et disparaître. 

Le signe capital et pathognomonique de la variole, que l'érup- 
tion soit d'ailleurs abondante ou discrète, confluente ou seulement 
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bornée à: quelques pustules, c’est le gonflement de la, face et des 
mains pendant. les quatre premiers jours de la période de dévelop- 
pement. ou d'ortion de l'éruption variolique !. À ce seul.signe on 
reconnaîtra constamment si l’on est en présence d’une variole 
ou d’une varioloïde, et l’on pourra juger clairement de la 
puissance du traitement Hahnemannien dans cette maladie. 

Le traitement aboruf ou curatf de l’éruption variolique vraie 
a donc pour bat : — 1° de favoriser la sortie de l’éruption : 
— on sait toute la gravité d’une éruption qui s'arrête dans 
sa marche... — 2° de supprimer la période de suppuration, 
avec toutes les complications viscérales dont. si souvent elle 
s’accompagne, surtout dans les cas de varioles anomales et 
confluentes : — hémorrhagies internes et externes; accidents 
cérébraux et entéro-colites graves; abcès successifs ou foyers 
purulents dans la peau et les organes splanchniques, otc. 

Lors donc que nous sommes appelés immédiatement au 
début de l’éruption variolique, nous prescrivons l’Aconit qui, 
en outre de la faculté de favoriser la sortie normale de l’érup- 
tion, possède dans son dynamisme celle de s'opposer à. la 
congestion des organes, et de neutraliser la tendance ulté- 
rieure à la formation soudaine des collections purulentes qui, 
dans les varioles graves et anomales, avant d’être en réalité, 
existe dejà en puissance, dans l’ordre des phénomènes évolu- 
tifs de la maladie. | 

L'administration de l’Aconit est combinée avec celle du 
Vaccinium qui, par la puissance similaire ou équivalentielle 
qu'il tient de son action pathogénétique locale et générale, 
tend à faire équilibre au processus morbide. Par leur admi- 
nistration alternative, chacune de ces deux forces vient tour 
à tour exercer son action, neutralisante, l’une sur le génie 


1. Dans les cas où le malade n’est pas soumis à la médication homœæopa= 
thique, à la période d'état succède celle de suppuration, qui s'accompagne 
immédiatement du retour de la fièvre, et de la tuméfaction de la face, des 
mains et des pieds. 
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morbide du mal, l’autre sur l’ensemble des désordres conte- 
nus en puissance dans son évolution tout entière. 

Lors donc que le médecin n’est appelé qu’au moment où 
l’éruption variolique commence à se montrer, la médication 
suivie sera la même à peu près que celle qui a été adopté 
pour le cas où le traitement commence le premier jour de la 
fièvre prodromique. 

Toutes les deux heures le premier et le deuxième jour de 
l’éruption ; toutes les trois heures le troisième, le quatrième, 
et les trois jours suivants quatre fois par jour (non la nuit, de 
onze heures à six heures du matin); une cuillerée de potion 
composée avec une goutte de la 6° dilution d’Aconitum dans 
250 grammes d’eau, est administrée au malade; — tandis 
que, deux fois seulement par jour, le matin et le soir, une 
dose pareille de Vaccinium 6° dilution est intercalée à celles 
d’Aconit. 

Du septième au dixième jour de l’éruption, le malade ne 
recevra plus chaque jour qu’une dose de Faccinium le matin, 
et deux doses d’Aconitum, pour compléter le travail neutrali- 
sateur des désordres évolutifs de la redoutable maladie. Au 
delà de ce terme, le traitement se complétera par quelques 
doses de Thuya ou de Causticum, ou de tout autre, selon les 
indications déterminées par les phénomènes particuliers qui 
pourraient surgir à la suite de cette arfection. 

Dans les conditions de la médication qui vient d'être tracée 
d'une manière en quelque sorte systématique, voici ce qui se 
passe : — L’éruption se développe rapidement, les pustules 
se tendent et blanchissent comme des perles; puis, vers le 
cinquième jour, la tuméfaction de la face diminue avec rapi- 
dité; suivie de celle des mains ; — le 6° jour, 2 ou 3 pustules 
commencent à s'affaisser, et, le 7° jour enfin, la débâcle est 
générale à Ja face; les pustules s’affaissent de tous côtés, l’é- 
piderme jaunit et se dessèche. Les jours suivants, le travail de 
dessiccation suit sa marche progressive et descendante vers les 
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autres parties du corps, et pendant que l’épiderme se détache 
à la face, il se dessèche rapidement dans toutes les autres 
régions, — de sorte que, Îles malades qui, dès le moment 
de la chute du pouls, réclamaient déjà avec instance des ali- 
ments, du 7° au 10° jour peuvent se nourrir d’une manière 
substantieile et sortir du lit. | 

Il résulte de là que, dans le moment même où la maladie, 
lorsqu'elle est abandonnée à la nature, est arrivée à la pé- 
riode de suppuration, où la fièvre secondaire de nouveau 
s'allume, et où l’on voit reparaître le gonflement de la face, 
suivi bientôt de celui des mains, des pieds, etc., dans ce 
moment-là même, dis-je, Sous l'influence des modifications 
physiologiques profondément imprimées à l'organisme par la 
médication neutralisatrice, tout s’affaisse sans trouble, et la 
_dessiccation générale s'établit de toutes parts. Vers le 10: 
jour de l’éruption, le malade, au lieu d'entrer dans l’horrible 
période de la suppuration et des accidents secondaires, passe 
sans convalescence de l’état de maladie à celui de santé. 

Je ne parlerai que pour en faire mention de la médication 
par le Sarracemia purpurea, médicament vanté particulière- 
ment par quelques-uns de nos confrères, mais que je n'ai 
point encore expérimenté. 

Du temps où j'iguorais la puissance du Vaccinium dilué, 
j'administrais aux malades, soit Mercurius, soit Causticum, 
selon les cas, et j'ai pu remarquer que, sous l'influence de ces 
médicaments, l’évolution était généralement facile, prompte, 
et exempte de toute complication. Une seule fois cette an- 
née j'eus l’occasion de prescrire Merc. solub. C'était chez un 
jeune homme affecté de varioloïde. L’éruption était extrème- 
ment nombreuse, et, selon la règle, exempte de gonflement 
de la face. Le malade eut une amygdalite concomittante très- 
aiguë, et accompagnée d’engorgement des ganglions du cou; 
la fièvre persista trois jours après l'apparition de l’éruption, 
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accompagnée de sueurs générales extrêmement abondantes. 
L’indication de Merc. solub. était ici formelle. Je l’administrai 
six fois par jour. Vers la fin du 3° jour, la rémission com- 
mença. Le 4° jour, l’angine, la fièvre et les sueurs cédèrent 
brusquement et d’une manière complète, tandis que l’éruption 
entrait dans sa phase de dessiccation qui fur rapide. Le 7° jour, 
le malade avait quitté le lit. 


D' P. Pirer. 
(A suivre.) 


OBSERVATIONS PRATIQUES 


(Suite.) 


ÉLÉPHANTIASIS. 


Bardin Louis, cultivateur à Ollioules (Var), âgé de 33 ans, 
se présente à ma consultation, le 26 février 1869, avec un 
gonflement considérable de l’avant-bras droit qui date de qua- 
tre ans. Le point de départ de la maladie, qui l'empêche de 
travailler régulièrement, est une violente douleur à l’index 
droit qui fut suivie d’un érysipèle qui s’étendit à tout l’avant- 
bras et guérit après suppuration, abcès multiples, au bout de 
quatre mois. La guérison fut loin d’être complète, car il resta 
une induration du membre, et de temps en temps, sous l’in- 
fluence de fatigues un peu plus fortes, il se formait sur l'avant- 
bras, et surtout vers le poignet, de petites tumeurs qui s’abcé- 
daient. Les derniers abcès de cette nature se sont produits il 
y à un mois. Le malade présente les phénomènes suivants : 

Tempérament sanguin, bonne constitution, n’a jamais fait 
d'autre maladie, vit bien et jouit d’une certaine aisance, habite 
une maison un peu humide (ilest jardinier maraïcher), sa 
main et l’avant-bras droits offrent un gonflement comme œdé- 
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mateux, limité au pli du coude, qui double le volume des 
parties. La coloration des téguments est un peu plus foncée 
que celle du corps et offre l'aspect de la peau d’un mulâtre. 
Toute la surface du membre est comme aréolaire et brillante. 
Il semble que lépiderme soit soulevé par un liquide gélatineux 
qui donnerait de la consistance à d’innombrables vésicules 
arrondies. Le gonflement des doigts n'a lieu que du côté de 
l'extension et nullement à la face palmaire. Il est dur, résis- 
tant, et la pression des doigts ne laisse pas de traces; la sen- 
sibilité est obtuse, et cependant le membre est le siége de 
douleurs contusives ; le malade éprouve souvent des frissons 
généraux, cependant il n'a pas de fièvre. Il a de l'appéut et 
fait bien ses digestions, il a cependant une constipation assez 
prononcée. 

“J'avais affaire à une dégénérescence du tissu cellulaire, da- 
tant déjà de quatre ans et ayant son point de départ dans une os- 
téiste de l'index etun érysipèle mal soigné. C’est ce qui me 
détermina à donner Myristica sebifera, dont le malade emporta 
trois potions 30°, 24°, 12°, une goutte dans 150 gr. aq. stii., 
et dont il dut prendre une cuillerée, alternativement, une 
heure avant chaque repas. 

Le 12 mars, le malade se trouve mieux. Il a pu travailler. 
Je le munis des mêmes remèdes aux dilutions 24°, 1%, Ge, 
qu'il devra prendre de la même manière. 

Le 2 avril, je le revois très-satisfait de son état, les dou- 
leurs gravatives dont l’avant-bras et la main étaient constam- 
ment le siége ont compiétement cessé; 1] n'a plus de 
constipation, et il a repris à peu près régulicrement ses 
travaux. Je lui prescris Myristica sebifera 30°, 24e, 42° dilutions, 
3 potions d'une goutte pour 150 gr. aq. stil. et je lui recom- 
mande den’en prendre qu’une seule cuillerée alternativement, 
tous les matins à jeun. 

J'avais cessé de voir Bardin depuis cette époque. Il revient 
le 23 juillet à ma consultation, et m'apprend qu’à la suite des 
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derniers remèdes qu'il prit à peu près en trois semaines, 
l’avant-bras et la main avaient si notablement diminué qu'il se 
croyait radicalement guéri. Il a pu se livrer en mai et juin 
aux travaux très-actifs et très-fatigants des longues journées. 
Mais à partir du {5 juillet, l'avant-bras et la main ont recom- 
mencé à gonfler, toutefois sans douleurs. Il n’a éprouvé qu'une 
gène, une raideur de plus en plus marquées dans les mouve- 
ments. Il avoue, il est vrai, au'il ne s’est nullement ménagé, 
se croyant à l'abri de récidive. 

IL n’y avait pas lieu de modifier la médication qui avait 
produit de si remarquables effets. Je prescrivis donc de nou- 
veau Myrishica sebifera, 3 potions, une de Ja 30°, l’autre de 
la 24°, la 2° de la 13° dilution, de chaque, une goutte dans 
150 gr. aq. sul. à prendre alternativement par cuillerée tous 
les matins à jeun. ; 

Aujourd'hui 1% octobre, je n’ai plus revu le malade; l’ob- 
servation est donc incomplète, mais j'ai cru devoir la donner 
telle quelle pour plusieurs raisons. 

L’Eléphantiasis (des Arabes) est une maladie assez rare et 
qui n'a pas été à ma connaissance traitée homæopathique- 
ment. Le bon effet produit par un remède peu connu et peu 
employé dans une maladie semblant avoir eu son point de 
départ dans une ostéite de la main (panaris), m'a semblé devoir 
être signalé à la suite des deux observations, tendant à prou- 
ver que le Myristica sehifera esi un médicament très-efficace 
dans les maladies du périoste et du tissu de l’os. 

J'ai tout lieu de croire que la guérison a été sinon défini- 
tive, du moins assez complète pour permettre au malade de 
reprendre ses travaux. Il avait reparu après deux mois et demi 
d'intervalle ; la même interruption de ses visites existe depuis 
la dernière consultation. Il est donc probable que le traitement 
lui a permis de travailler pendant toute cette période, car il 
serait revenu me voir s'il avait été forcé d'interrompre ses 
travaux. Mon excuse, si Je mets un peu trop de hâte à si- 
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gnaler une guérison problématique, est dans mon désir d’ap- 
peler l’attention de mes confrères sur un remède qui paraît 
avoir une sphère d'activité bien incontestable et bien précieuse 
sur un ordre de maladies assez rebelles au traitement. 


D' TureeL. 


REVUE DES JOURNAUX ÉTRANGERS 


Comparaison des indications de BryoniA et Acoxtrum, par le 
D'C. W. Boyce, d'Auburn (N.-Y.) 


(Lue devant la Société médicale centrale de New-York.) 


Il n'est peut-être pas de médicaments plus souvent prescrits 
en alternation que Bryonia et. Aconitum; la comparaison sui- 
vante fera ressortir les analogies et les dissemblinces des 
symptômes de ces deux remèdes, et ne manquera pas d'aider 
le choix du médecin. 

GÉNÉRALITÉ. — Bry. : Les douleurs se montrent principa- 
lement dans le mouvement, et deviennent insupportables 
par le contact; — avec sueur des parties affectées : elles 
s accompagnent de frissons et de froid du corps. — Aggra- 
vation des douleurs et des souffrances la nuit ou dans la 
soirée, vers 9 heures ; aussi après avoir mangé et par le mou- 
vement; amélioration dans le repos. — Dunham dit : « Le 
grand caractérisque des symptômes de Bry. est leur aggrava- 
tion par le mouvement et parle contact ; cecis’applique à tous, 
sauf peut-être quelques symptômes isolés, dont la nature est 
évidemment nerveuse; 1l est aussi à remarquer que le siége 
subjectif de la douleur devient bientôt objectivement doulou- 
reux, puis tuméfié et rouge. Les douleurs de Bry. sont en 
général améliorées par la chaleur et aggravées par le froid. 

Acon. : Les douleurs se renouvellent par l'usage du vin et 
autres substances excitantes; elles sont aggravées par le 
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mouvement et le contact (les symptômes nerveux s’amé- 
liorent par le mouvement), elles s’accompagnent de soif et de 
rougeur des joues. — Les souffrances, spécialement la nuit, 
paraissent insupportables, et disparaissent en général, en 
s’asseyant; défaillance en se levant de la position couchée, 
quelquefois avec congestion à la tête, bourdonnements d’o- 
reilles, pâleur mertelle du visage. — Hahnemann en dit : 
« Insomnie, anxiété et inquiétude d'esprit et de corps, produi- 
sant sursauts et soupirs; fréquent changement de position : 
pressentiment, présage de malheurs, anxiété d’esprit, crainte 
de la mort et même prévoyance distincte de son avénement. » 

Peau. — Bry. : Eruption pourprée sur les bras, la partie 
antérieure de la poitrine et au-dessus des genoux, devenant 
rouge dans la soirée, avec démangeaisons et brülements avant 
de se mettre au lit, et qui disparaissent ainsi que l’éruption 
étant couché et à la chaleur du lit; — urticaire. — Acon. : 
Démangeaisons, fourmillements et picotements à la peau; 
éruptions pourprées ; urticaires. | 

SOMMEIL. — Dry. : Sommeil inquiet, avec songes confus 
et affluence rapide des idées; songes vifs des affaires du 
jour. — Acon. : Insomnie par anxiété, avec agitation cons- 
tante et jactitation. 

Fièvre. — Bry.: « Celle-cidiffère essentiellement decelledans 
laquelle Acon. est indiqué ; la chaleur est plus développée à 
l’intérieur qu’à l'extérieur, et le malade se plaint beaucoup de 
soif violente, pour les liquides froids ; 11 y a en même temps fré- 
quentes alternatives de froid et de chaud, ou existence simul- 
tance des deux, le premier interne et le second perceptible à 
l'extérieur. Une fièvre inflammatoire dans laquelle Bry. estin- 
diquée n'apparaît jamais isolée, mais toujours affecte un autre 
système. Les phénomènes, au début dela fièvre, sont variables, 
rarement constants ; le développement de la chaleur et la plé- 
nitude du pouls, rebondissant, sont si accentués, qu’ils portent 
le médecin à y trouver une indication d'Acon., qui du reste 


REVUE DES JOURNAUX ÉTRANGERS 343 


produit un soulagement apparent. Si tous les symptômes qui 
paraissent dans ces affections fébriles sont exactement notés, 
en particulier la céphalalgie, pressive en dehors, dans le front 
et les tempes, et qu'amende la pression en sens contraire avec 
les mains, — l’excitabilité spéciale du malade, dont la parole 
et les gestes sont impétueux et violents, le médecin n’hésitera 
pas longtemps entre Acon. et Bry. pour choisir le mieux 
approprié... Je ne veux pas omettre de mentionner que la 
récidive de cette méprise favoriserait la terminaison de la 
fièvre inflammatoire en fièvre nerveuse. » HARTMANN. — 
« Dans la fièvre, déterminée par Bry., le froid prédomine : 
froid et frissons par tout le corps; la chaleur souvent est 
seulement interne ou limitée à une seule partie du corps, sou- 
vent elle s’accompagne de forte soif, de même pour le froid; 
sueur après un léger exercice, même en marchant à l’airfrais ; 
sueur fréquente la nuit, et souvent acide. » Duxaam. — Sueur 
huileuse. | 

Acon. — « Chaleur constante, brülante sur tout le corps, 
avec rougeur de la peau ; face tirée et rouge, yeux brillants et 
proéminents ; respiration courte et anxieuse; langue sèche, 
rouge, — dans des cas rares, elle est parfois enduite de 
mucus; grande soif; constipation et même absence de 
selles ; Impuissance; urine chaude, rouge, émise en petites 
quantités ; insomnie, jactitation, agitation, anxiété. » Harr- 
MANN. — Fièvre sans inflammation locale, — « Frissons, 
spécialement dans le dos et l’abdomen; frissons passagers 
du milieu de l’épine aux reins, de chaque côté. Frissons et 
fourmillement entre les épaules et en bas du dos; fris- 
sonnement. — Ces symptômes, d’abord alternés avec la 
chaleur, sont finalement suivis, comme le démontrent les 
expérimentateurs autrichiens, par une chaleur générale et 
constante ; chaleur sèche de tout le corps; chaleur brülante; 
chaleur avec un peu de sueur; chaleur avec pouls concentré, 
plein, fort, battant, chez l’adulte, environ 100 fois par 
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minute. — Sueur copieuse, spécialement la nuit. » Dunxaw. 

Menraz. — Bry. : Irascibilité et passion. — Délires avec 
extravagances sur les affaires du jour. — Acon. : Grande 
agitation et jactitation avec anxiété, découragement inconso- 
lable, cris, pleurs, gémissements, plaintes et reproches; 
appréhensions et crainte; grande tendance à l'irritation et à 
l’effroi. | 

VERTIGE. — Bry. : Vertige en se levant du siége : le 
vertige disparaît après avoir un peu marché; vertige en se 
levant droit dans le lit; de bonne heure, le matin au lever, 
sensation d’étourdissement; vertige en se baissant. — Acon. : 
Vertige, surtout en se levant de la position assise ou couchée, 
ou après s'être baissé, ou en remuant la tête; il n’y a pas de 
vertige, quand on est tranquillement assis; vertige, très- 
augmenté en secouant la tête, avec trouble de la vue. 

TÈTE. — Bry. : Céphalalgie le matin, dès que les yeux sont 
ouverts (et non aussitôt qu'on s'éveille); grande plénitude 
et pesanteur de Ja tête, avec pression, élancements vers le 
front, et, en se baissant, sensation que quelque chose dût sortir 
du front ; la céphalalgie est très-empirée par le mouvement, 
spécialement en ouvrant et fermant les yeux. « La céphalalgie 
est tellement aggravée par le mouvement, après le lever (le 
matin), qu'il est obligé de se recoucher et de garder le repos 
le plus absolu; céphalaïgie du front à l’occiput (caracter). » 
DexHAN. 

Acon. : — Poids et plénitude au front et aux tempes, avec 
pression en dehors, comme si quelque chose en allait sortir, 
surtout en se baissant. Congestion de sang à la tête, avec 
chaleur et rougeur de la face; chaleur et bouillonnement dans 
la tête, comme s’il y avait de l’eau bouillante dans le cerveau. 
Ageravation des douleurs de tête par le mouvement, la pa- 
role, en se levant de la position couchée et en buvant. 

Cueveux. — Bry. : Les cheveux sont toujours graisseux. 

Yeux. — Bry. : Tuméfaction douloureuse des yeux avec 
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suppuration et conjonctive rouge et tuméfiée; agglutination 
nocturne des paupières. — Acon. : Yeux rouges et enflammés 
avec rougeur sombre des vaisseaux, et douleurs intolérables ; 
sécheresse, pesanteur et tuméfaction inflammatoire des pau- 


pières. | 

Nez.— Bry. : Epistaxis, surtout le matin, parfois reveil- 
lant le malade, ou pendant l’aménorrhée. — Acon. : Epistxis 
en se levant de la position couchée. 

Face. — Bry. : Face rouge, chaude et bouffie. — Acon. : 


Face tuméfiée, chaude, rouge ou alternativement rouge et 
pâle ; au lever, la face, auparavant rouge, devient d’une pâ- 
leur mortelle, 

LÈVRES. — Bry. : Lèvres tuméfiées et crévassées: lèvres 
sèches ; mouvements de mastication des machoires et de la 
bouche. — Acon. : Lèvres noires et sèches. 

DenTs. — Bry. : Odontalgie lancinante, tractive,; avec la 
sensation d'allongement ou de vacillement des dents, surtout 
pendant ou après le repas, ou vacillement réel des dents. — 
Acon. : Battements dans les dents, avec sensibilité à l’air froid. 

Boucne.— Bry. : Sécheresse de la bouche ; odeur putride 
de la bouche ; langue sèche, couverte d’un enduit blanc sale 
ou jaune ; vésicules brülantes sur les bords de la langue. « Des 
places couvertes d’aphthes se montrent sur la muqueuse buc- 
cale. » DunxaAM. — Acon. : Sécheresse de la bouche; picote- 
ments, engourdissements et brülements sur la langue; para- 
lysie de la langue. 

GorGe.— Bry. : Sensation de sécheresse et grande séche- 
resse de la gorge ; élancements dans la gorge au toucher ou 
en tournant la tête eten avalant. — Acon. : Douleur dans la 
gorge, avec rougeur sombre des parties (congestion). 

Gour. — Bry.: Goût amer de tous les aliments. — Acon.: 
Goût amer de tous les aliments et de toutes les boissons, ex- 
cepté de l’eau. 

Soir.— Bry. : Soif brülante, pour une grande quantité de 
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liquide à la fois, mais pas souvent. — Acon. : Soif excessive 
et inextinguible. 

ABDOMEN ET EsrTomac. — Bry. : « Nausées, efforts de vomis- 
sements sans vomissement réel ; écoulement d’eau hors della 
bouche ; anoréxie après l’ingestion de chaque bouchée d’ali- 
ments ou de boissons ; grande envie de vomir qui se termine 
même par un vomissement réel d'aliments, et ensuite, de bile, 
et que suitune soifinextinguible : après avoir pris des aliments, 
le malade se plaint, outre les nausées, d’un sentiment insup- 
portable d’oppression et de plénitude dans les régions épigas- 
trique et hépatique, et auquel s'ajoute une céphalalgie désa- 
gréable, pressive, qui augmente l'inquiétude et l'anxiété 
générale. HARTUANN. — La moindre pression sur l'estomac où 
l'abdomen est insupportable, comme aussi le moindre mouve- 
ment. — Acon.: Pression dans l'estomac et les deux hypo- 
chondres comme par une pierre, s'étendant au travers jus- 
qu'au dos ; après des vomissements, il reste encore une sensa- 
tion comme de la présence d’une pierre froide dans l'esto- 
mac; vomissements excessifs de matières vertes, sanguino- 
lentes ou muqueuses. « Il n'y a pas de substance qui produise 
d'aussi violents vomissements qu Acon. » HAWLEY. — Sensibi- 
lité douloureuse de l’abdomen au toucher et au plus léger 
mouvement. | 

SELLES. — Bry. : Constipation, les matières sont dures et 
comme brüûlées ; évacuations abondantes ; diarrhée, spéciale- 
ment le matin en se levant et en se mouvant, — Acon. : Cho- 
léra, dans la période de collapsus, quand il reste cependant 
des évacuations aqueuses verdâtres, et que le malade ne veut 
pas rester couvert (important). 

RèGLes. — Bry. : Suppression des règles avec épistaxis ; 
plénitude et dureté des seins avec fortes douleurs. — Acon. : 
Suppression des règles par le froid. 

PoiTRiNE. — Bry. : Toux crampoïde, suffocante, surtout après 
minuit ou après avoir mangé ou bu, et souvent avec vomisse- 
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ment des aliments ; toux avec points dans les côtés de la poi” 
trine, ou avec douleur aiguë dans la tête comme si elle allait 
se fendre, avec douleurs lancinantes au creux de l'estomac ou 
douleurs dans les hypocondres ; toux en passant de l’air 
froid à l’air chaud; toux comme par irritation d'estomac. 
Douleurs piquantes, brülantes, non très-aiguës, dans l’un ou 
l’autre côté ou au milieu de la poitrine, ou entre les épaules, 
pendant l'inspiration et plus fortes pendant la toux ; les dou- 
leurs thoraciques sont souvent aggravées par Île meuvement 
de la poitrine et des bras. Picotements dans la poitrine et dans 
les côtés, comme par un ulcère, spécialement en toussant ou 
en respirant profondément, obligeant à rester assis, forçant 
à se coucher sur le dos et aggravés par un mouvement quel- 
conque. — Acon. : Besoin continuel de tousser produit par une 
irritation ou un chatouillement dans le laryox, toux convul- 
sive, rauque et croassante, parfois avec danger de suffocation 
et constriction du larynx; croup après une sueur supprimée ; 
refroidissements par l'air ou le vent froid, sec. « Douleurs 
violentes, piquantes dans l’un ou l’autre côté de la poitrine, 
paraissant dans l'inspiration, et s’accompagnant à cause de 
l’obstacle à la respiration, d'un état de découragement et d’an- 
xiété ; en même temps, toux courte, sèche, excitée à chaque 
inspiration et faisant chaque fois sentir plus vivement les dou- 
leurs de côté. » Petits points douloureux dans la poitrine, 
principalement en respirant, en toussant et même seule- 
ment en remuant les bras. Palpitations de cœur avec 
grande anxiété et avec angoisse, jusqu’au comble de l’inquié- 
tude. 

MeuBres. — Bry. : Douleur et pression au sommet de 
l’épaule droite, augmentant de violence par le contact des 
parties ; petits points sourds dans cette partie en prenant une 
inspiration profonde et s'étendant d'avant en arrière dans 
toute l'étendue de l'articulation, 
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Comparaison des indications de BryoniA et IPEcA, par le 
D VanoergerG, d’Ilion (N.-Y.) 


GÉNÉRALITÉS. — Bry. : Côté supérieur droit, inférieur 
gauche. Les symptômes s’aggravent la nuit, à 9 heures du 
soir, aussi en s’éveillant, après le repos, par le mouvement, 
surtout et d’abord, et par le contact ; cheveux blonds; dou- 
leurs pressives en dehors, douleurs plutôt limitées aux arti- 
culations. — Jpeca : Côté droit; amélioration en général 
après avoir bu; aggravation depuis le soir jusqu'au matin; 
cheveux blonds; pire ou mieux en s’éveillant ; douleurs pres- 
sives en dehors ; douleurs plutôt limitées aux os longs. 

Peau. — Bry. : Éruptions des nouvelles accouchées et des 
enfants; éruptions humides ; éruptions brülantes et picotantes. 
— Ipeca : Éruptions des nouvelles accouchées ; éruptions sup- 
primées ; éruptions sèches ; éruptions piquantes. 

SOMMEIL. — Bry. : Assoupissement le jour ; sommeil avec 
tiraillements dans la face et envie continuelle de dormir. — 
Ipeca : Sommeil interrompu par des réveils fréquents et des 
rêves effrayants; insomnie; tressaillements pendant le sommeil. 

Fièvre. — Bry. : Soif prédominante, mais non constante ; 
boit beaucoup à la fois ; soif dans les périodè&de chaleur et 
de froid. — Jpeca : Soif prédominante pendant le froid ; soif 
non constante, modérée. 

SYMPTÔMES MORAUX. — Bry. : Perte d'esprit, craintes, appré- 
hensions, anxiété, crainte de l'avenir, mauvaise humeur, vé- 
hémence, désir de choses qui n'existent pas on dont on ne se 
soucie pas plus longtemps du moment qu’elles sont présentées. 
— Jpeca : Taciturnité, mauvaise humeur, maussaderie; an- 
goisse et crainte de la mort, impatience extrême: le bruit 
irrite. 

SENSORIUM. — Bry. : Vertige en se levant du siége, dispa- 
raissant en marche, étant assis dans le lit, pendant toute la 
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journée ; délire ; défaillance; désir de fuir. — Îpeca : Vertige 
avec perte momentanée de sentiment. 
Tère. — Bry. : Le matin, elle commence à faire souffrir en 


s’éveillant ; en ouvrant et remuant les yeux de bonne heure, 
le matin, la tête semble lourde comme après une nuit de’ dé- 
bauche ; afflux de sang à la tête, après lequel elle semble 
comme compriméeentre les tempes; céphalalgie après le repas; 
céphalalgie en se baissant comme si le cerveau voulait sortir 
à travers le front ; céphalalgie aggravée en remuant la tête et 
les yeux. — Jpeca : Douleur constante, s’augmentant par 
courts paroxysmes; Céphalalgie piquante avec somnolence ; 
céphalalgie comme si le crâne et le cerveau étaient meurtris, 
devant traverser les os en bas à la racine de la langue, avec 
nausées ; douleurs constrictives dans les tempes et sur l'orbite 
des yeux; tiraillements sourds çà et là dans le cerveau, 
d'avant en arrière ; douleur dans l'occiput et la nuque du cou, 
excitée en remuant la tête. 


Yeux. — Bry.: Rougeur et inflammation des paupières: 
sensation de sable dans les yeux et vapeur devant eux le ma- 
tin; liärmoiement, surtout en plein air. — Jpeca : Paupières 
sèches avec assoupissement. 


Oneizes. — Bry. : Douleurs aiguës, froid et frissons de 
l'oreille pendant la chaleur de la fièvre. — Jpeca : Les oreilles 
paraissent bouchées ; bourdonnements ; intolérance du bruit. 


Nez — Bry. : Tuméfaction du nez, avec douleur er le 
touchant ; coryza sec (chronique). — Jpeca : Fréquents éter- 
nuements ; Coryza avec obstruction du nez. 

Face. — Bry. : Couleur jaune pâle ou livide de la face; 
chaleur avec brûlement et rougeur, particulièrement aux 
joues; gonflement de la face; tuméfaction rouge, molle, 
chaude de la face ; pustules faciales, dures, ressemblant à des 
glandes cutanées hypertrophiées ; les lèvres sont enflées ger- 
cées. — Îpeca : Face pâle, enflée ou jaune livide ; face pâle 


350 REVUE DES JOURNAUX ÉTRANGERS 


avec cercle bleu autour des yeux ;les lèvres sont couvertes 
d’aphthes et d’éruptions ; éruption à la face. 

Boucue. — Bry. : Sécheresse avec grande soif, ou même 
absence de soif; enduit blanc ou jaune de la langue ; langue 
sèche ; parole indistincte à cause de la sécheresse de la gorge. 
Ipeca : Bouche excessivement douloureuse; sécrétion abon- 
dante de salive; enduit jaunâtre ou blanchâtre de la langue. 

GORGE. — Bry. : Sécheresse avec déglutition difficile ; 
sensation douloureuse de constriction dans l'œsophage. — 
lpeca : Constriction spasmodique de la gorge et de la poi- 
trine. | 

APPÉTIT ET SYMPTOMES GASTRIQUES. — Dry. : Perte du goût ; 
goût fade, insipide, douceâtre, maladif, dégoûtant et putride; 
goût amer, de bonne heure le matin, particulièrement avant 
déjeuner ; perte d’appétit après la première bouchée; soif 
violente; désirs de choses qui ne peuvent pas se manger ; 
fréquentes éructations à vide; vomissements d’abord mu- 
queux, puis alimentaires. — Jpeca : Goût douceûtre, comme 
de sang ; aversion pour les aliments ; désir de friandises ; nau- 
sées et efforts pour vomir; nausées, comme procédant de 
l'estomac, avec éructations à vide et accumulation de beau- 
coup de salive ; efforts de vomissements à vide ; vomissements 
des ingesta, sans efforts antérieurs pour vomir ; vomissements 
de mucus jaunâtre; vomissements de beaucoup de mucus. 

Esromac. — Bry. : Sensation de tuméfaction et de tension 
au creux de l'estomac; picotements, pincements, tranchées 
au creux de l'estomac; pression, particulièrement après 
manger, comme par une pierre. — Îpeca : sensation de vide 
et de relâchement ; douleur perforante au creux de l'estomac ; 
sensation excessive de malaise dans la région gastrique. 

ABDOMEN. — Bry. : Tuméfaction dure autour de l’ombilic 
et sous les hypocondres : douleurs spasmodiques dans l'ab- 
domen après manger ; coliques sans selles; grondements et 
mouvements de flatuosités, avec ventre gonflé, constipation ; 
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coliques pendant la selle, comme si les parties étaient serrées 

ou saisies avec les mains. (HAHNEMANN.) Jpeca : Douleurs tran-, 
chantes autour de l’ombilic avec frémissements ; coliques fla- 

tulentes avec selles diarrhéiques fréquentes ; griffements, 

pincements comme si les parties étaient saisies avec les 

mains. 

SELLES. — Bry. : Primitivement fréquente rétention ; alter- 
native de relâchement et de constipation; constipation chro- 
nique; selles dures, souples, comme brülées ; diarrhée alter- 
nant avec constipation ; selles minces sanguinolentes. — Jpeca : 
Selles diarrhéiques fréquentes; diarrhée verdâtre ; selles 
diarrhéiques, ayant l'apparence de matières fermentées ; selles 
diarrhéiques liquides fréquentes, avec nausées; diarrhée 
prédominante indolore; selles sanguinolentes. 

Unies. — Bry. : Urines chaudes, rouges, brunes et rares ; 
violent besoin d’uriner sans que la vessie soit pleine. — Jpeca : 
Urine rare ; urine trouble avec sédiment poussière de brique ; 
fréquent désir avec émission rare. 


ORGANES GÉNITAUX. — Bry., hommes : petits points dans 
les testicules ; femmes : regles trop hâtives et profuses ; mé- 
trorrhagies. — Jpeca, hommes : douleurs tordantes, tirail- 


lantes dans les testicules ; femmes : règles trop promptes, tous 
les 8, 14, 21 jours ; menstruation généralement indolore. 
LanyNx ET TRACHÉE. — Bry. Enrouement et rudesse de 
la voix, en marchant en plein air ; toux sèche, d'apparence 
gastrique, précédée de chatouillement et rampement au creux 
de l'estomac; vomissement des ingesta pendant la toux; 
sensation en toussant, comme s; la tête et la poitrine allaient 
éclater en pièces ; point profondément dans la moitié gauche 
du cerveau et de longue durée pendant la toux. — Jpeca : 
Toux continuantsans interruption après le réveil et le coucher; 
toux sèche produite par un chatouillement à la partie supé- 
rieure du larynx ; toux déterminant une tendance à vomir 
sans nausée; douleur pulsative dans la tête et le creux de 
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l'estomac après la toux ; pendant la toux, douleur abdomina- 
le comme par une pression sur la vessie. 

PoiTRINE : — Bry. Asthme nocturne ; oppression de poi- 
trine avec besoin de prendre une profonde inspiration et 
avec douleur; palpitations de cœur avec oppression ; respira- 
tion accélérée, anxieuse et presque impossible à cause de 
points dans la poitrine, les épaules, etc. ; douleurs spasmodi- 
ques entre les épaules, ressemblant presque à des frémisse- 
ments. — Jpeca : Asthme le soir; contraction de la poitrine 
avec respiration courte et anxieuse, palpitations sans anxiété, 
respiration courte, oppression de poitrine comme par l’inspi- 
tion d’une poussière, douleur crampoïde entre les épaules 
pendant le mouvement. 

EXTRÉMITÉS INFÉRIEURES : — Bry. : Points dans les genoux, 
particulièrement en les remuant et en marchant; crampes 
dans les genoux en s’asseyant et le soir en se couchant; 
points dans les pieds, particulierement la nuit ou de bonne 
heure le matin, dans les talons; tuméfaction chaude, inflam- 
matoire avec rougeur des pieds, comme par meurtrissure, en 
les étendant. — Jpeca : Douleurs dans les genoux comme si 
les tendons et les ligaments étaient excédés de fatigue ; cram- 
pes nocturnes dans les cuisses; ulcères des pieds, a base 
noire. 





AVIS A NOS ABONNÉS. 


Les ABONNÉS à la Bibliothèque Homæopathique sont prévenus que les nu- 
méros complémentaires du tome troisième, en cours de publication, seront 
servis jusqu’à concurrence de ses 42 numéros. 

Le n° 9 — qui paraitra très-prochainement, sera consacré à l’histoire de 
notre ambulance, et à l’énumération des dons souscrits au profit de l’ambu- 


lance, et de l'hôpital projeté. 
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NOTICE HISTORIQUE 


SUR L’AMBULANCE 


De la Société médicale Hahnemannienne fédérative 


RUE ALBOUY, 28 


La France vient de traverser une des plus dures et des 
plus cruelles épreuves qu'un peuple éminemment civilisé 
puisse jamais subir. 

Un des plus beaux foyers de lumière intellectuelle du 
monde a failli s’éteindre sous l’avalanche grossière de 
hordes vraiment sauvages, malgré leur masque de civilisa- 
tion. 

Conduites par un chef papelard, leur but était de nous 
arracher deux provinces. Sans la crainte de faire rugir le 
lion jusqu’au fond de sa tanière, elles eussent tout pris au 
nom de leur Guillaume, après le pillage préalable de toutes 
nos richesses. Elles nous auraient laissé la liberté seule de 
nos bras pour cultiver le beau sol de France, pour activer 
nos riches industries en leur nom et à leur profit. Elles 
auraient fait peser un autre joug de servage sur le peuple 
qui l’a le plus vigoureusement secoué. Nous aurions eu pour 
maîtres des barons de l'empire d'Allemagne, des rustres 
dégrossis à notre contact, puis enrichis de nos dépouilles par 
la générosité de leur maître. Mais, rusé Bismarck, tu t'es 
demandé si enfin l’ours blanc, si le fameux léopard dormi- 
raient assez longtemps | 

O Allemands, peuple sinon de premier titre, au moins tres- 
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intelligent, prends nos richesses, vole nos provinces, pille nos 
maisons, mais puisses-tu savoir avant dix ans combien coûte la 
perte de l’amitié, des relations famitières d’un peuple comme 
celui que tu aurais daigné t’agréger. 

Voilà ton œuvre de vingt ans, César de contrebande! 

Horrible abîme où pouvait nous faire sombrer l’égoiste 
ambition d’un règne de crimes, de turpitudes, de félonie, de 
spoliation, malhonnête en tout.et lâche ! 

Telle est la cause qui a préparé le fléau dévastateur qui te 
laisse couverte de ruines, chère et bien aimée patrie. D'illas- 
tres historiens raconteront éloquemment tous les navrants 
détails, mais ne te plaindront pas plus sincèrement, avec des 
larmes plus amères. 

Telle est la source de tous nos malheurs actuels ; telle 
aussi la cause de tant de sacrifices et de dévouements dont il 
m'appartient de parler ici. En temps ordinaire, le dévouement 
et la charité se partagent plus particulièrement entre le prêtre 
et le médecin. Cette fois, ce sera l’œuvre de tous. 

Menacés de tous côtés par la guerre, grand fléau généra- 
teur de tant d’autres; en proie depuis longtemps à une 
horrible épidémie; le moral dès lors mal préparé pour 
résister à d’autres et non moins cruelles calamités ; telle était la 
situation de Paris pour ceux qui ne pouvaient pas, où qui ne 
devaient pas s’en aller. L’isolement de tout et de tous, en 
face des plus tristes et des plus lugubres perspectives. 

Ageravation progressive de l'épidémie (1) ; augmentation 
de toutes les autres maladies par suite du dénûment rapide en 
toutes choses ; par les fatigues, le chagrin qui avait tant de 
causes, hélas ! la dépression morale, si fertile en phénomènes 
de destruction. 

Que faire? Attendre, se résigner en face de la désolation qui 
allait se produire ? Tant qu'il reste à l’homme un moyen de 


(1) Variole, 
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défense possible, tant que le courage n’est pas complétement 
abattu, tant qu'il surgit un devoir de résistance utile, un 
service à rendre, un bienfait à accomplir, ce n’est pas encore 
l'heure de la résignation. 

Pas d’inutile passivité, multiplions-nous d’abord par le 
dévouement. Paris l’a noblement et vaillamment compris. Cette 
capitale que tant de poltrons accusent, que tant d'hébétés ne 
sauraient comprendre, que tant d'égoiïstes et de jaloux vou- 
draient voir confondre, a voulu cette fois encore se maintenir 
à sa véritable place. 

D'autres diront ce qu’il a été, ce qu'il aurait pu être comme 
soldat, ce Paris; comment il a su improviser sa défense, ses 
armes, ses munitions, ses ressources, tirer parti de tout, faire 
l'impossible, je n'ai à parler ici que des œuvres de dévoue- 
ment eten particulier de celles qui concernent les secours 
aux blessés, aux malades militaires. La tâche est encore assez 
belle pour que j'aie besoin d’indulgence. 

Tout le monde comprit l'insuffisance certaine de nos éta- 
blissements hospitaliers ; déjà trop petits pour la quantité 
d’infortunés à recueillir par suite de l'épidémie de variole 
jointe à l'effectif ordinaire de nos hôpitaux, et grossi encore 
tous les jours par le nombre des vieillards et des enfants 
de la banlieue. Premières victimes, les uns de la fatale influence 
du régime alimentaire êt de la concentration dans des espaces 
trop restreints, les autres y ajoutant toutes sortes d’anxiétés 
morales. | 

On parla donc d’ambulances. Aussitôt chacun se met à 
l'œuvre, pense, cherche, s’ingénie, prête, donne, se gêne 
beaucoup quelquefois pour ne pas rester en retard de dévoue- 
ment dans une crise si épouvantable ; car il s’agit du salut de 
la patrie, de la vie de ses chers défenseurs. Et quelle famille 
n'y avait pas ce double intérêt ! 

Dès les premiers jours, les médecins composant la Société Hah- 
nemannienne fédérative décidèrent spontanément qu'ils donne- 
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raient tous leurs soins à la fondation et au soutien d'une 
ambulance. | 

La seule question des voies et moyens dut l’arrêter quelques 
jours. Elle avait bien une certaine somme en caisse; mais les 
donateurs y avaient mis une autre intention; c'était celle de 
la fondation d’un hôpital homæopathique pour les enfants. 
Quelques-uns même, consullés à cet égard, répondirent qu'ils 
préféraient souscrire une seconde fois au profit de l’ambu- 
lance. 

Allons, mes chers confrères, en route ! C’est à la bourse, 
c'est au mobilier, c’est au linge, c’est à la marchandise même 
de nos clients qu'il faut nous en prendre. Pas de fausse 
honte; nous mendierons pour la patrie. Une seule bonne âme 
entraînera les autres. 

Le premier sollicité laisse tomber mille francs dans notre 
pauvre escarcelle. Un autre nous donne trois lits complets, 
des chaises, des fauteuils, des tables et de l’argent comme 
utile accompagnement. Tout un ménage. 

S'il fallait de la hardiesse, du courage au début pour oser 
demander au nom de la patrie, de ses défenseurs, nous sommes 
tout réconfortés; voilà de bonnes âmes qui ont relevé notre 
énergie, doublé nos forces. À qui n'en a pas l'habitude, les 
premières étapes sont dures, ce sera désormais tous les jours 
un petit apport à la caisse, au mobilier. La province s’en 
mêlera, s'il le faut, et ma chère ville de Caen n'est pas 
demeurée sourde. Elle a voulu avoir sa part dans nos faibles, 
mais bien profonds remerciements. Malheureusement l’inves- 
tissement a trop tôt fait cesser nos rapports. 

Le plus difficile est donc fait ; nous aurons un mobilier, de 
l'argent, nous aurons même, et ce n’est jamais de trop, nous 
aurons de l’économie. 

C'est un local qu'il nous faut maintenant. 

Trop de propriétaires ont des maisons inoccupées; mais la 
plupart sont des maisons neuves. C’est un défaut au point de 
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vue de l'hygiène, suriout pour les malades : plus elles sont 
neuves, plus elles sont mauvaises pour cet emploi. 

En ce temps-là, j'étais le médecin d’une dame possédant un 
petit hôtel dont elle n’occupait que le rez-de-chaussée et le 
premier étage. J'y faisais même depuis deux ans, une fois par 
semaine, une consultation gratuite pour les pauvres du quar- 
lier. Lui demander de la place pour nos lits, c'était l'avoir 
déjà. Je savais combien elle est enthousiaste pour les bonnes 
œuvres tout d'abord. L’enthousiasme est une grande et noble 
passion, un feu qui brille d'un vif éclat, mais dont la flamme 
ne saurait durer longtemps pour le même but! 

Grâce donc à madame Lebâtard, nous pouvions désormais 
utiliser notre mobilier. 

Nous ne devions pas oublier cependant qu'il fallait entre- 
tenir et même augmenter le chiffre de nos espèces. C'était là 
le point délicat, surtout dans un moment où toutes les bourses 
étaient bien forcées de serrer leurs cordons. Mais le cœur 
français a la propriété de s’échauffer en proportion des diffi- 
cultés. Rien de mieux que l'exemple pour forcer les coffres- 
forts, même les plus ferrés. N’avions-nous pas, pour nous ap- 
puyer, les beaux exemples du début? On donne, on ne réfléchit 
pas, et quand on y pense après... Mais après, on est très-content 
de soi. On a fait une bonne action ; on se trouve bon, on se 
croit meilleur ; et la patrie est encore plus aimée. On a sa plus 
Juste récompense. 

Voilà donc des rouages, des ressorts, tout un mécanisme. 
Mais il faut de l’ordre, de l’arrangement pour mettre tout 
l'organisme en mouvement. Ce n’est plus que l’affaire d’un peu 
de tête, de dévouement, de cœur. Du cœur! mais n'avons- 
nous pas en cela, comme providence, les femmes! Et vous le 
verrez bien, chers lecteurs ; elles seront partout, toujours. 

Qui distribuera, qui mettra en place, qui tiendra la comp- 
tabilité des choses prêtées ou données, meubles, literie, lin- 
gerie, dépenses ? Des femmes. Qui approvisionnera l’Ambu- 
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lance de tout ce qu'il faut pour la nourriture et les soins à 
donner aux malades? Des femmes. Tant que des approvision- 
nements sont possibles, hélas! Et quand les ressources du 
chauffage seront épuisées, qui fera des démarches aux 
mairies pour obtenir l'autorisation de pouvoir réquisitionner 
les chantiers moyennant finances ? Des femmes! | 

Je n'en finirais pas de tous ces détails; mais, en bonne 
Justice, ne devrais-je pas nommer madame Prrer et madame 
LEBOUCUER ? 

Et quand l'argent nous manquera, quelle sera notre res- 
source ? Encore des femmes. On organisera une matinée mu- 
sicale au bénéfice de l’Ambulance. On trouvera facilement des 
artistes d’ailleurs ; ce n’est pas là le difficile. Quand 1l s’agit 
d’une bonne œuvre, quand il s’agit de dévouement, les ar- 
tistes n’auraient-ils rien pour eux-mêmes, ils trouvent tou- 
jours du talent au service de la charité. 

Le refuge est prêt ; les malades arrivent. Qui les surveil- 
lera? qui les soignera? qui les consolera? D'admirables 
femmes que je ne saurais assez louer ; trois sœurs de l’ordre 
de la Charité de la Présentation de la sainte Vierge, de 
Tours (1). La sollicitude, la douceur, la patience ! Et Dieu sait 
ce quil leur en a fallu, combien elle a été mise à l'épreuve ! 
non par les malades, cela se concevrait. Mais ici le papier re- 
fuse l'encre. Je n'ai à rendre compte que des mérites de la 


(4) Je’ sais qu’on m a quelque peu critiqué pour m'être adressé à des reli- 
gieuses plutôt qu’à des femmes laïques. Quel est donc, disait-or, cet archi- 
libre penseur qui va chercher des religieuses pour garder les malades d’une 
ambulance? — Noblesse oblige; et précisément j'ai compris que la libre 
pensée oblige à la tolérance plus que la pensée sans essor, enchainée. Liberté 
a pour complément, devoir, Je ne me sens vraiment libre qu’en respectant la 
liberté des autres. Et parce qu’un autre ne pense pas comme moi, ai-je le 
droit de l’empêcher d'exercer la charité à côté de moi ? nos sœurs n’ont pas 
trouvé mauvais qu’une dame à qui nous.devons de la reconnaissance, madame 
de Morsier, vint enseigner la lecture à nos malades, et pourtant elle est pro- 
testante, Nous n'avons pas songé à demander à nos bienfaiteurs quelle est leur 
philosophie ou leur religion, | 
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charité. Le reste, avec quelques autres faits, pourrait servir de 
sujet à un chapitre intitalé : Ce qu'il en a coûté pour faire le bien. 

Ceux de nos malades qui l’ont désiré, ont toujours trouvé 
des consolations très-dévouées et très-discrètes auprès de 
M. l'abbé de Garat, digne prêtre qui venait presque tous les 
jours leur apporter de la distraction et de bonnes paroles. II 
avait un mot bienveillant pour tous et trouvait toujours délica- 
tement ce qui convenait pour chaque position. Ses exhortations 
réconfortantes étaient pour beaucoup comme un rayon de 
soleil au milieu d’un dur et sombre hiver (1). 

Le gros du service était fait par un infirmier et une infir- 
mière qui ne méritent aussi que nos éloges, autant par leur 
désintéressement que par :eur dévouement; pourtant il fallait 
passer des nuits! 

On me pardonnera facilement de ne rien dire des médecins, 
si ce n’est que l'étranger, l'Américain, n’a jamais été le moins 
dévoué (2). 

La lingerie était entretenue par une ouvrière aux frais de 
madame Bonnotte. 

Ma tâche ne serait pas complète, si je ne disais rien de nos 
rapports avec ceux qui exerçaient une autorité déléguée sur 
les ambulances. 

Nos relations avec le service de santé de l’armée ont tou- 
jours été des plus courtoises. Je prie tout particulièrement 
M. le chirurgien major inspecteur Vauthier de croire à 
notre bon souvenir. 

L'homæopathie seule, l'homæopathie vraiment Hahneman- 
nienne, a été pratiquée comme méthode thérapeutique, sans 
que personne ait jamais songé à nous adresser une critique, 


(1} Sa récompense ne s’est pas fait attendre, hélas! il a subi trois semaines 
de prison cellulaire sous le régime de l’infime Commune. 

(2) Il serait pourtant injuste de passer sous silence les services rendus aux 
malades de ambulance par M. Leboucher (Isidore), tant que ne l’appelaient pas 
ailleurs ses fonctions d’aide-major du 480e bataillon de la garde nationale. 
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ou la plus simple observation. Nous osons croire que c’est 
un succès pour notre doctrine et un encouragement pour 
ceux qui ont déjà souscrit ou qui se proposent de souscrire 
pour la fondation d'un hôpital homæopathique destiné aux 
enfants. C’est un projet ajourné à cause du malheur des 
temps, mais non abandonné. 

Les délégués comme inspecteurs des ambulances munici- 
pales ont droit aussi à nos témoignages de gratitude ; mais il 
en est un surtout que Je dois tout spécialement désigner, 
c’est M. Léon Durand. 

Nous n'avons certes pas eu de beaux jours pendant cinq 
mois ; mais la dernière période fut de beaucoup la plus dure. 
Il n’y avait plus la ressource des halles et marchés, ni des four- 
nisseurs spéciaux. Ce qui était ordinairement l’abondance, le 
superflu, n’est plus que le vide, le néant. Il faut pourtant que 
les malades en souffrent le moins possible. Les provisions 
épuisées, il faut, comme dernière ressource, aller tous les 
deux jours à l'hôpital du secteur auquel appartenait l’ambu- 
lance, chercher les maigres rations militaires. Il fallut bien re- 
courir aux approvisionnements de l’internationale et de la 
ville. C’est alors que M. L. Durand se multipliait, se trouvait 
partout, etcomme inspecteur, et comme solliciteur, et comme 
pourvoyeur. 

Ÿ avait-il donc assez de difficultés, assez de misères, mes 
chers et bienveillants lecteurs? Mais que ne peut la charité, 
que ne peut le dévouement ! 

Eh bien, je ne vous rends compte ici sommairement que de 
l’œuvre d’un petit groupe. Imaginez, je m'adresse à ceux qui 
n'ont rien vu, qui n’y étaient pas, imaginez que du haut en 
bas de l’échelle sociale, tous les groupes, de tous les ordres, 
de toutes les appellations politiques et sociales n’ont pas eu 
moins de zèle, moins d'ardeur, moins de dévouement ; que 
beaucoup même ont pratiqué la charité sans cesser de se pro- 
diguer aux devoirs de la défense. | 
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Si vous pouvez vous faire une idée de toutes les ruines s’ac- 
cumulant au milieu d'une immense population, ruines ali- 
mentaires, ruines hygiéniques, ruines pécuniaires, et bientôt 
ruines de nos édifices, de nos maisons, aggravées par une 
effrayante mortalité, une impitoyable épidémie, un rigoureux 
hiver, souvent pas de feu et peu de pain! C'était navrant, 
c'était horrible; mais le courage, le devoir et la volonté, tou- 
Jours actifs, ont tout allégé, tout diminué. Il fallait sauver 
l'honneur de la France ! 

Il Y a bien eu quelques égarements ; mais la nature hu- 
maine peut-elle tant et si longtemps souffrir et ne jamais 
crier ? 

Voilà ce Paris, objet de tant de haines et de jalousies, que 
tant de gens, loin de ses souffrances, bien repus, au coin d’un 
bon feu pendant ce terrible hiver, voudraient voir mettre en 
quarantaine pour cause de peste révolutionnaire. Ils s’obstinent 
à ne voir du mot que le côté brutal, comme si révolution si- 
gnifiait invariablement changement à coups de fusil! Voir 
les faits, en chercher les causes, ce serait trop de fatigue pour 
leur esprit endormi dans la paresse. Ils ont peur, c’est assez 
pour eux ; aussi l’histoire aura sa justice (1). 

Peut-être quelque ennuyé, quelque fâcheux trouvera-t-1l 
que Je parle de beaucoup de choses pour arriver à exprimer 
des témoignages publics de gratitude ? A ceux-là même je 
dois mes raisons. 

(4) Ai-je besoin de dire toute ma réprobation contre l’audacieuse et crimi- 
nelle tentative du 18 mars? Cette insurrection du suffrage partiel contre le 
suffrage universel ; de l’ambition chronique contre l’ordre sanctionné ; cette 
folie qui décrète au nom de quelques milliers de trompés, comme ces 25 brail- 
lards de club si bien connus qui décrètent le lendemain, au nom du peuple, 
leurs violentes rêvéries follement élucubrées la veille! Voilà ce qu'aucun 
homme sensé ne pourra jamais justifier! Eh! messieurs, vous n'avez non plus 
rien oublié, rien appris! Vous en êtes encore à prêcher l'assassinat! (Journal 
Officiel du comité central du ?8 mars.) Quel cas faites-vous donc de quelques- 


uns des vôtres, et des meilleurs, qui ont prêché et qui prêcheraient encore 
l’abolition de la peine de mort? Tant que vous ne connaîtrez pas les lois qui 
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Tout le monde n'était pas à Paris ; et pour faire bien com- 
prendre toute l'étendue de notre reconnaissance, il fallait 
bien résumer, le plus brièvement possible, les causes pre- 
mières du mal, l’état de la situation; ses péripéties et ses con- 
séquences. ; 

Au nom de mes collègues et au mien, merci mille fois à 
tous ceux qui ont entendu notre appel et qui tous y ont ré- 
pondu, nous le croyons. S'il y a eu quelques sourds, nous ne 
le savons pas; mais à ceux-là même nous disons merci, 
car nous n'avons pas à peser leurs raisons, mais à supposer 
à tous les meilleurs motifs et les plus pieuses intentions. 


Merci pour le bien qu’on nous a donné le moyen de faire; 


merci pour les témoignages de bonne fraternité; merci pour 
tous les genres de dévouement dont nous avons été les 
témoins souvent émus; merci à tous ceux pour qui leur 
bourse, leur mobilier, leur temps, leur peine, leur fatigue, 
leurs conseils n’ont été que satisfaction du cœur. 

La France a montré qu'elle possède toujours au plus haut 
degré les grandes vertus de charité, de dévouement, de patrio- 
tisme. Si elle n'a pu, malgré ces sublimes qualités, sauver 
notre chère patrie, elle a du moins su conserver intacts son 
courage, son honneur, son espérance !… 

Par droit de conquête, par droit de la force, donc par droit 
brutal, l'ennemi nous dépouille de notre richesse, ce qui 


organisent et ditférencient tout'dans la nature, vous n’entendrez jamais rien 
ni à la liberté, ni à légalité, ni à la fraternité, ni à la justice! Vous abuserez 
de cette formule sacrée, mais vous ne la comprendrez pas. L’idée de la com- 
mune est une belle et grande conception, mais il ne faut pas aller chercher 
ses moyens de réalisation dans les philosophes plus ou moins politiques, plus 
ou moins sensées de l'antiquité, ou son modèle dans les chartes du moyen âge. 
Autres temps, autres mœurs ; autres besoins, autres procédés; pas d’imita- 
tions serviles, pas de souvenirs néfastes ; il faut être de son temps. Cela sup- 
pose que lhumanité du xixe siècle ne pourrait supporter ni tyrannie béate, ni 
tyrannie farouche. » 

Que de crimes, que d'horreurs commis depuis le jour où j'écrivais cette note! 
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n'est rien, mais aussi de nos deux bien regrettées provinces. 
Il nous dépouille, même sans droit d’aucune sorte, car il 
a des flots de pillards qui emportent tout; mais ce qu'il ne 
nous enlèvera pas, ce qui est au-dessus de lui, ce contre quoi 
la discipline honteusement brutale ne pourra jamais rien, 
c'est. l'espérance, douce et bienfaisante consolatrice des 
malheureux ; c’est l'espérance, et elle nous reste tout entière, 
et nous sentons bien que l'avenir est encore à nous, qu’il sera 
notre... sauveur ! 

Il manquerait quelque chose à ce compte rendu si, avant 
de le clore, je n’adressais un mot de gratitude à M. de Mory, 
directeur de l’ambulance de la rue Saint-Lazare, n° 60. Lors- 
que nous dûmes fermer la nôtre, il y restait deux malades 
ayant encore besoin de soins pendant quelque temps. IT fallait 
bien qu'ils fussent recueillis. Connaissant de longue date 
l’habituelle bonté de M. de Mory et son empressement à être 
utile, je m'adressai à lui. Nos deux malades furent aussitôt 
accueillis avec une bienveillante amabilité, pour laquelle nous 
sommes tous heureux, mes collègues et moi, de lui exprimer 
ici notre bien cordiale reconnaissance. 


D' Lepoucuer. 


Président de la Société Hahnemannienne 
fédérative. 


A nos Confrères, Abonnés et Souscripteurs pour l’Ambu- 
lance de la rue Albouy, et l'Hôpital Homæopathique des 
Enfants. 


Au milieu des graves événements que nous traversons, la 
suspension du journal faute d'ouvriers imprimeurs, et la lon: 
gue interruption de nos communications. sont des faits qui 
portent en eux-mêmes, avec nos regrets, notre justification. 

Le travail de cabinet veut le calme de l'esprit. Or, où se 
trouve le calme à cette heure? — Quels sont les esprits assez 
forts ou assez indifférents pour conserver, en se repliant sur 
eux-mêmes, la liberté de leurs méditations? Les hommes 
qui ont voué leur vie aux recherches utiles à l'humanité se 
croyaient en pleine civilisation, et voilà que, soulevée par les 
passions les plus détestables, après une longue et sourde éla- 
boration de ses moyens d'attaque, une grande nation s’est 
ruée à l’improviste sur une autre nation sa voisine, non point 
pour lui apporter des lumières nouvelles et inconnues, non 
point même pour rivaliser avec elle sur le terrain de la fausse 
gloire dans les luttes courtoises et chevaleresques de la 
guerre, mais tout simplement pour la détruire, et livrer son 
sol au pillage, à l’anarchie et à la ruine. Nous voilà revenus 
à l’âge de fer des invasions barbares qui désolèrent autrefois 
la vieille Gaule. 

Quelles sont donc les choses de ce monde qui, depuis ces 
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temps de barbarie, ont dû progresser dans l'humanité, pour 
qu'on ait pu se faire l'illusion décevante de se croire et de se 
dire en âge de civilisation et de progrès? — Les lettres ? — Non. 
On les avait vu fleurir avec éclat côte à côte avec les luttes 
sauvages des peuples. — Les sciences ? — Oui : — les sciences 
et. les arts. Les sciences en effet ont grandi. L'art de se 
construire des habitations élégantes et commodes, de com- 
poser des mets succulents, de se créer des sources variées de 
plaisirs et d’agréments, a grandi et prospéré, à la grande 
gloire de l’école sensualiste régnante. — La science de trans- 
muter les combinaisons de la matière, et d’en asservir les 
éléments de mille façons, a grandi. — Les travaux qui se 
spécialisent dans la connaissance de la nature, des animaux 
et des végétaux, l’histoire naturelle des maladies de l'homme, 
aussi, ont grandi. — Mais, en compensation !... les études 
qui ont pour objet la connaissance des hautes destinées de 
l’homme et son élévation en droiture, en justice, en intelli- 
_gence, en raison et en amour de ses semblables, de même 
que celles qui traitent des moyens de diminuer les maux qui 
affligent les peuples, misères morales et matérielles, maladies 
du corps et de l’esprit; de même encore que les recherches 
qui ont pour but l'hygiène physique de l’homme, l’art de 
conserver sa santé, d'étendre le cercle de sa vie, de guérir 
les maladies auxquelles il est sujet, toutes ces philosophies, 
ces sciences, ces arts, ces recherches, constatons-le avec 
douleur, pour résumer le bilan social actuel, non-seulement 
ont fait peu de progrès dans leurs applications, non-seulement 
ont conquis peu d'adeptes, même parmi ceux qui étaient les 
plus intéressés à en Jouir,, mais encore ont constamment 
trouvé dans leur élaboration comme dans leur expansion, 
les entraves les plus inattendues, les oppositions les plus 
farouches, les haines les plus implacables, les aveuglements 
les plus sauvages, les indifférences les plus idiotes, ab- 


solument ccmme si, vouloir le bien de l’humanité, était 
24 
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se déclaré $on ennemi, et vouloir son anéantissement. 

L'esprit d'aveuglement; — l’orgueilleuse infatuation de l'igno- 
rance à se croire savante; — l'égoïisme étroit, négation de toute 
vertu civique; — la monomante autocratique de la domination 
et du commandement ; — la liberté dans les promesses, et le 
despotisme absolu dans les actes ; — l'autorité instable et arbi- 
traire du mor, mise à la place de la souveraine autorité du droit 
commun, de la justice et de. la raison universelles... Tels sont 
les déplorables symptômes de l'incurable maladie dé cette 
espèce d’ange rebelle et déchu qui s'appelle l’homme! 


Toujours, à toutes les époques, le progrès dans tout ce qui 
est véritablement utile à l’humanité a rencontré sur son 
chemin, pour l’enrayer, l'envie et la basse jalousie associées 
aux rivalités de la vanité et de l'intérêt personnel; de telle 
sorte que, si toutes les connaissances ont fait quelque progrès, 
leurs effets utiles sont restés essentiellement restreints, et 
leur ultérieur essor retardé ou mis en péril. 


En revanche, l’art d'appliquer les connaissances scienti- 
fiques à la destruction des œuvres sociales, et aux expéditives 
hécatombes humaines, a fait de considérables et rapides pro- 
grès. Là, la férocité des instincts dominants et dominateurs 
était dans son élément naturel, et trouvant généralement peu 
d'obstacles, à donné libré cours à ses aspirations. Cela ne 
veut pas dire que, même en l’art de détruire, le progrès n’ait 
pas souvent aussi rencontré sur son chemin l’entrave de l’in- 
trigue jalouse; l’actualité même nous en fournit des exemples, 
et c’est là le sort destiné à toute innovation qui ose porter en 
elle le cachet de la supériorité. En somme, c’est dans les 
applications des sciences et des arts, à la destruction et aux 
aspirations du sensualisme, que se sont trouvés les progrès 
les plus palpables, le mouvement le plus accentué, les résultats 
les moins entravés; de sorte que, pour résumer ce bilan so- 
cial, on pourrait dire en un seul mot que, malgré cette sorte 
de progrès, le niveau moral de l'homme est resté stationnaire, 
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et ne doit être considéré que comme une barbarie policée; que, 
s'il est des hommes amis de l'humanité et des sciences utiles, 
il en est beaucoup plus d’hostiles, et qu’à notre époque faus- 
sement dite de civilisation, la science se heurte encore à Ja 
sauvagerie, et que les lettres, Ja philosophie et la morale, 
dans ce qu’elles ont de plus sublime, coudoient vulgairement 
chaque jour l’état le plus fangeux et le plus dégradé qui 
puisse, ou ait pu se voir jusque-là dans l’histoire des peuples. 

Ceci constaté à la honte de lhistoire de nos jours, dite 
d’une si prétentieuse façon celle de « la civilisation mo- 
derne, » quel sera notre rôle à nous, philosophes, savants, 
chercheurs, et, je ne dirai pas, — « libres penseurs, » ne 
sachant ce que cela veut dire, et si tant est que cela veuille 
dire quelque chose, mais penseurs libres, c'est-à-dire, dégagés 
absolument de la contrainte des passions vulgaires, et sans 
autre point de départ que la libre imitiative de l'esprit, li- 
brement alliée aux vérités primitives et inébranlables de la 
morale pure, de la vraie philosophie, et que tout homme qui 
se replie librement sur lui-même sait trouver à la place où 
les y a gravées le Créateur sublime, le maître et le recteur 
vivant de toute choses? — quel sera, dis-je, notre mission 
au milieu de ce cataclysme social ? 

Le vrai rôle du philosophe, du savant, du médecin, c’est 
encore la bataille; mais non la bataille avec les armes qui 
détruisent, mais avec les forces qui régénèrent et vivifient; — 
c’est la lutte, la lutte à outrance contrele mal physique et le mal 
moral, contre la plaie blafade de la raison qui tend à en- 
trainer avec la ruine d’un corps fragile la prompte dissolu- 
tion des facultés morales et intellectuelles de l’homme, plaie 
autrement hideuse et terrible par ses conséquences pour la 
vie du corps social tout entier, que la gangrène et la puru- 
lence pour ses éléments anatomiques ! 

Le philosophe, le médecin doit être ce sage qui, en 
même temps qu’il décrète l'agent dynanique éliminateur 
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du mal physique, sait à l’occasion verser dans l’âme du pa- 
tient le baume vivifiant de la parole qui calme et console ; 
— qui d’un cœur ébranlé par la douleur et les cruelles dé- 
ceptions de la vie, sait arracher le poison de la haine, du 
désespoir et du doute, et y faire refleurir l’espoir et l’a- 
mour de l'humanité! 

Combien donc il est grand, le rôle du médecin sur le corps 
social, et quel est celui d’entre nous qui, dans la phase 
épouvantable que nous traversons, ne s’appliquerait à mettre 
toutes ses forces intellectuelles au service de l'humanité et 
de sa patrie, pour l’aider à se régénérer dans sa vie morale 
et civile, si profondément ulcérée? 

À côté du corps des médecins, se rangent habituellement 
ces âmes magnanimes qu’enflamme constamment l’amour de 
l'humanité, et qui, toujours prêtes quand il s’agit de faire le 
bien, se révèlent particulièrement dans les époques sembla- 
bles à celles que nous traversons, et savent si puissamment 
concourir à toutes les opérations qui ont pour but de remé- 
dier aux malheurs des temps. Fidèles à leur mission, nous 
les avons vues accourir de tous côtés, prodiguant partout, 
sur les champs de bataille comme dans les ambulances, les 
secours de leur fortune, de leurs bras, de leurs bienveillantes: 
paroles. Ces âmes-là, ce sont les étoiles qui annoncent et 
préparent les âges futurs et plus fortunés de l’avenir! 

Nous aussi, membres de la Sociétémédicale Hahknemannienne 
fédérative, avions conçu le projet de créer une ambulance. 
pour y exercer envers nos concitoyens blessés ou malades 
par le fait de guerre les devoirs de notre profession. Mais, 
seuls, sans autres secours que celui de notre savoir, une telle 
entreprise eût été difficile à réaliser. Grâce au concours cha- 
leureux de nos clients et de nos amis, qui, tous, comptent 
parmi les amis véritables de l'humanité, ce au nous eût été 
presque impossible, devint facile. | 

Noussommes donc heureux de placer ici les noms des bienfai- 
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teurs de notre œuvre, malgréla modestie dont ils préféreraient 
se couvrir : C'est un Juste hommage que nous leur devons. Le 
zèle empressé qu'ils ont mis en œuvre pour faciliter l’organisa- 
tion de notre ambulance, nous donne à espérer en leur charita- 
ble participation lorsqu'il s'agira d’asseoir définitivement les, 
bases de notre Hôpital homæopathique des enfants. Les 
souscriptions déjà recueillies pour cette fondation sont le 
gage assuré du succès auquel elle est appelée. 

Que les mêmes témoignages de notre gratitude soient aussi 
adressés aux artistes éminents qui, dans le concert donné 
le 21 novembre 1870, au profit de notre ambulance, ont 
mis leur talent au service de la charité. Citer les noms de 
mademoiselle Agar (de la Comédie-Française), — de M. de 
Saint-Germain (idem), — de mademoiselle Arnaud (de l’O- 
péra), — de MM. Aurèle, Lebrun, Norblin, Lafitte, Pikaërt, 
Thomé, Aubéry, Brégy, — de mademoiselle Bonheur, c’est si- 
gnaler à la reconnaissance publique des artistes distingnés 
dont le zèle patriotique égale le mérite. 


Dr Pauz Pier 


Secrétaire général de la Société médicale 
Hahnemannienne fédérative. 


Paris, le 4er jauvier 1871. 
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LISTE DES SOUSCRIPTIONS 


Recueillies pour l’'Ambulance de la Société Hahnémannienne 
VÜTY . op * . 

fédérative, par MM. les docteurs Hureau (président honoraire), 
Leboucher (président), Pitet (secrétaire général), Hermann. 


1° Par M. et Madame Leboucher 


1. M,'etMns Durand (HD N ME ee HE RER 4,000 
2 Me Picard (ADS NSP AN RE CPR 5) 
3: -M. Abel Hureau (de Villeneuve). * Sri. «60 10 
4. Mme, Lebônichere si etes VRP TE CURE RP RENE 100 
D NL BOISSET PEN Re A Re SORA RER 9 
RL LES 04 21 à 2; QD AAA ES PAU CS ESS SE COS GS SL à 2 
TE Me De MP EN TOR nt ST ER 00 
SicoM, Vatitaleune): 50 se NE Er See Ne D SAR à 200 
9 1, Mas Gratenrilé 7,7, OCR PART RSS ES 20 
10. 2Mns/Tabpaye/et "ses OUVTIPES ET SEEN 28 
11 Mme Berjot (Auguste), collecte à Luc sur-Mer. . . . . . 96 
18 Mr Dérjot {Frédérié) ‘47 MAN ni MONNIER 100 
13 M. Decaen, directeur de la succursale de la Banque à Caen. 90 
14 ALP PDOISSBE Le ARTS VE NASA RE, 7 de RATER 10 
15 Mne de La Ville, , . . . Ro RE SA D nd 20 
16. Mie rénérale) Batral SR EN RE 5 
17-aNesDrADélanele:::, 05m x sv del TAN ARS 9 
18. Muse Berjoti(Auo.):- moment 1 ROUE 24 


19 M. Leboucher (professeur à Faculté des sciences de Caen) 20 
20 M. et Mme Fauconnier (Abel). . 
21 Mme Saulnier (L.) ; 
22 .Mms Devrez . « .. 





HOMO DEVTEZ CIS SON: (ÉTÉ LATE PR GE ET 100 
LINE BON ROLE NS TA Le ALU a LE A NEANS,, 20 
LOMME TOUS ER EEE AUS ERRREN ARE RER A and. per Led 
AE ERE CO TATIC ON CENTRE Re PURE QUE Pure 5) 
AMEN PATIO ARR LL SU UNE, à 1e OS 10 
RON RACONTER PER AR Rat nr Las ur sr LS 20 
RP NOR IE PA Et ue Rd ee 200 
RES RS dE in ao % 10 
ENTER AMEN RSS re M EU ET RAR AE 1.0. Kb”. ; 
A TA ONE TES Re Re EE ER 7. EST 7 70 
D CRT EE RS ED nie ue où 0 SpA 10 
NE TT ER Sn de hace sd du dan e 20 
NT NTM RATER PAT Abe De ee des d'a 500 
SO EME si sie ef QAR VO e LIRE CES AS LL TS CRE ONU SET US 90 
SP ARTE ré rit NO ANRT ES ER UN MS 9 Crau Dto te à 10 
ID AUTO PSCTIDAN MER MR EU PM ANS Er tic are 80 
D RE TL Ne es tes ets à D 
LA MO ET EE TN EMA ER ER RER #3 20 
NC OL AU De Fa à ete ee de ,e 200 
D DC ICIR AD PMR TC AR TE LR LS is 10 
SD RRQ ten tonnes A 0e LE À, Se 20 
NE CRU IE) RL Die ho ee. jm, LU dt. AT D 
+oaMperDiiilier (f)22,: 2: . SAR RAA ETENR 10 
LR NES HOT TOR MR RER TRE Er 40 
A GA nn de ee nr MU D 
PR CNT PERTE RE NE ES Re, 20 
ROM MOREL PES A PRE nee nn AL, LT EC RON EE 40 
AN BeEDOEDDO ASE ue ee UN UP Pline I 
He MER oSDiIde ss as: NP GP PAT TR EEE 1 
a ISLE ES OPROTN PRE ERREUR RER # 
RPC TO AQU DATE RME EE 90 
ONU) CHAINDSIMAnoL See Ts. 0. 60 
DRAUIMOER OS RSS ee LL 10 
ANT ME TEE T OA TEE Nc TS Se de 10 
54: M. Rospide.fils..x.;e se EAN FR EIRE RME 0 
GRAN RUTATR EI SRE AR QT ORNE ne A 10 
LOTENE Moreau ERA HO MIGNON, LUI LUE EL D 
60 M. de Garat, vicaire de Saint-Martin. . . . , . . .: . : . D 
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2° Par M. Hureau, M. Hermann, M. et madame Pitet 


61 MM. Dérode et Deffès, pharmaciens ÉRNR er doies Mer u She 100 
62 Mans AUICSSCrE SO RSR Brie Renan Te 10 
63: Mme (amiral Brut NF En NN MANIERE 100 
64 M. Georges de Bélio. . . . . .. AT HBDS PARA PMT Ed 
65 ‘ M.'Chassine ee Re RE LP EN US 
66 M ACONTENT SV NOReENEre ne a réctaremie Ra g L 8 


67 Mme Ja baronne Chabaud-Latour : . : : . :. . . ... 20 
68 ::M::Düivepart, dentiste NP CR RS 10 











69: Mine Duval: 2, 0 Re Ne ee PAPER l 
10 M BOQUEL ES RNCS VE TEE LE Re ER AE PA TUE HI) 
GE MS QUO. 29. PRE FPE ERERE career A LE 
42: M. GTIMAUX SE + NPA PRE ER 10 
75 Mo Hache RE PP DEAR not rat qui er AD fr D 
F4" CM te Dr Hurt PE RP PO NE ET Eee 29 
15 M..L. Joliat, directeur de la Cie le Phénix. ? : «2 . 10 
76 M. Leblond Œusèbe) DRE ee PE DER NP NET Mere D 
77." Mne/Liéevre 4 M eee LME TEA or Per à era SE 9 
78 Me Légendré. 274040. Pen D CHENE SE 20 
19 M» Lacarrière ." s 08 PURE AGREE PNR PENRER RER 20 
SOL MAPDASMIErS EE RES ds OR DM RER SP NN 2 20 
St Mme Maine. . SAM AA CHU FRS, 0): ALSENRUE EN RTE, D 
82 M. et Me ”'dé Morsier. A9 08 MUR APIEMOARTE par 
83 id. il par semaine . RUAUN LUE LEUR TEL; Lu das 20 
DE Mué -Séverins LU HE PIE Fun RARES LAS Là ne 20 
80 M.E. Vautray, sous-directeur de la Gi le Phénix. UFR, 10 
86 : M; Villemäinain sr MOT RTS TURN, PORN Il 
87 Un client du Dispensaire. LRU HALEINE CPR RTE 30 
89: Un ATOUYMENENRS TETE UMREE AU An Po A rt tonte ie D 
89: "Plusieurs An0n YEAH COIPRUREPARNE EURE : 20 
90 M. le curé de St-Laurent LE EPL Le CORRE Se RES CRE CT UD 
91: Autre-Anoïyme. 44600 if PBEMIAIE RME ONEREr ) 


D’autres sommes tres-importantes, versées entre les mains 
de M. le D': Hermann par quelques-uns de ses clients ano- 
nymes, ont été du plus grand secours pour le chauffage de 
l’Ambulance dans les temps si difficiles que nous avons tra- 
versés, où le combustible était devenu rare et très-coûteux. 


2 SUR 


DONS EN NATURE 


Mère St-Augustin, autel et chaises. 

Mme Brichard, charpie. | 

Mme Bachelier, linge, draps. 

Mme Bonnotte, linge, draps, etc. 

Mne Bondu, linge, draps, vin: 

M. Bouvry-Oudot, linge, serviettes, ctc. 

M. Bordier, draps, chemises, linge. 

Mme Blard, linge. 

M. Collet, linge, meubles. 

Mme Chavaroche, draps, chemises, etc. 

M. Crée (de Sannois), linge. 

Mme Charpentier, linge. < 
Mne Coquil, vaisselle, etc. 

Mme Chardon, linge. 

M. Collin, lit complet, linge. 

Mre Chauvet, parure d’autel. 

Mme Clème, 4 fauteuils, 3 lits, 4 bergère. 
Mme Cecconi, linge, draps. 

Mne Devrez, une douzaine de chemises, linge. 
M. Duivepart (dentiste), un lit de fer. 

Mme Dumont, lit complet. 

Mne Duvert, linge. 

Me Dargent, charpie. 

Mme Didier, linge. 

Mme Fauconnier, chemises, drap. 

M. Fauconnier (Abel), linge. 

Mne Finel, linge, objets divers, porcelaines. 
Mne Gay, linge et ustensiles de ménage. 
Mme Gagné, lit, linge, ustensiles de ménage. 
Mie Guillot (Eugénie), farine et graine de lin. 
Mme Guyon, un matelas, deux CONTATUTESS etc. 
Dr Hureau, charpie. 

Mne Pierre Hautin, objets de vannerie. 

M. le Dr Hermann, linge. 

Mne Lebâtard, deux lits complets, 

Mme Leboucher, linge. 

Mme Legouix, linge. 

Mme Lemaire, linge. 
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Mne Labbaye, linge. 
Mme Lebouteille, linge. 
Mme Léonard, linge. 
Mie Lemaire, linge. 
Mme Leroux, éponges. 
Mme Lhuillier, charpie, draps, linge. 
Mme Morpain, lit complet, linge. 
M. Mouillet, trois lits complets, meubles divers. 
Mme de Morsier, draps. 
M. de Morsier, produits chimiques. 
Mme Mége, lit, matelas, linge. 
Mme Aug. Miljans de Rier œ, linge, charpie. 
Mme Malfilâtre, lits, draps. 
Mme Musquin, charpie. 
Mme Paquit, linge. 
Mne Piguet, linge. 
Mne Pichard, charpie. | 
Mne Pitet, deux lits complets, linge, charpie. 
M. Poupin, livres. 
Mme Rosset, linge. 
Mme Vazelle, linge. 
Mme Saulnier, linge. 
Mme Louise Stellin, une vierge, statuette. 
Mme Romillieu, draps, linge, 
Mme Tillois, linge. 
Mne Tondu, linge, charpie, un christ, etc. 
Mwe Tollard, linge. 
Mne Tilloy, linge. 
M. Vallot, un calorifère. 
M. Valentin (de la part de M. le duc d’Aumale), vin de Zucco. 








Le traitement des malades de lAmbulance a été dirigé par MM. les 
Drs membres de la Société Hahnemannienne fédérative : Hureau, £ebou- 
cher, Hermann, Pitet, A. Magnan frères, — auxquels s'était joint M. Isidore 
Leboucher, aide-major au 180e bataillon de marche. 
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CONCERT AU PROFIT DE L'AMBULANCE 


Un concert a été donné le 21 novembre 1870 au profit de 
l’Ambulance, avec le concours de MM" Agar (de la Comédie- 
Française), — Arnaud (de l'Opéra), — de S. Bonheur; — de 
MM. de Saint-Germain (de la Comédie-Française), Aurèle (des 
Variétés); de MM. les instrumentistes et chanteurs Lebrun, 
Norblin, Lafitte, Pikaërt, Aubéry, Brégy, Thomé. — Nous 
dûmes à l’obligeance de M. et M" Hertz d'avoir gratuitement 
leur salle à notre disposition ; — de ia maison Alexandre, un 
orgue, — et de la -maiïson Erard, une harpe. 


Le chiffre total des sommes recueillies, tant par voie de 
souscription qu'à la quête, s’est élevé, tous frais payés, à 
849 francs. 


LISTE DES SOUSCRIPTIONS 


Recuerllies pour la fondation d'un Hôpital homæopathique des 


Enfants. 
br A Char AR AN ÉAMORRRE NUE MATE PEN PEN Ê 500 
FCO RS SR ne Cap te 00 
De Tree Mo ob Piszgrod 100 
Dr.Roux.(de: Cette). ..... utyth e asie autos si 00 
DéPerrussAUeLyOon),2.s Rens. es 20H 2200 
Dr Varlez (de.Bruxelles). 25 4. \ollien AT. usrio D'EX 200 


M. GC. Roussier.(de Marseille). ....,. ... . , 44 oi LT 00 


M. Chardio, jeunes sv art not ei RETENU 90 
Un Anonyme. 0,1 ARNO NES PSC ARE ES TEE 00 
M. le comté Vigiére if. Det S'ÉMMIRNETetE M IMISTSr 100 
M... de Montluisant..25 0 SR Re AN EU 100 
M: Debauge ingénierie RSS AIS INT RER 100 
M. 18. baron:de Val. sai 7.2 Cet 100 
Hn: ANONYME AE ste: ARR te 0e 0 s AENTIES 90 

LOC EEE Le RUE EM EEE FEV Ta | 3 
Me Tardis re Re n Et RAT ri maires LH 20 
Mme de.Grammont:... mul nds: s4, At ete sal: 400 
Mme Lefêyre.. stef if ati min ui 0x 14344600 
ManDelnnas., JEU US OA RE ET SR RE LOU 
Un Anonyme.{.n, 20521500 ecole Ne SAUT te rrt4000 ‘ 
DéAmmulphy:(de Nice}: 45 4e sie hiil ts sr rit 4 100 
M, Daupratns 7 RS SRE INR 300 
Mne la comtesse D. Potocka. . .. . . . .. PERMET 100 
Mns veuve Combadière.. ns 2 20222, 00h Me 15 
Mme Michelon®. 45221 e0RUr ON ef, RACINES 95 
Ha: Anonymens, .H24ir dus Sas it LYS AGE _ 100 
M: Pate Login... 00 teens te AO 5 


S. G. monseigneur David, évêque de Saint-Brieuc. . . 100 


Un Anonyme, , 1, st a MENSEUT ere 100 
MiDugits. 5 re ST TORRES GAIN 5 
Mi de Lancé ie ORNE RE TS tee RE 900 


M. l’abbé Chevojon, curé de Saint-Ambroise, à Paris.. . « 100 
M. l’abbé Ritouret, premier vicaire de Saint-Ambroise. . 00 


Dr'Gailbard (de Marseille). … orale ne so rame 100 
Dr Glever de Maldignyiiiisuts Loue 230 gamer sDamte 5 
/ MSE. dé là POMmera Ye. sde ee 22e en ee MT bO 
MsRennes . 41e 2rSs AUS on doManeuahe "rat 20 
Mset Mme Bironneau.., … … ...diatemeua,l CPP. tt 30 
M. Charles Bironneau .. ... .. . . . sois eee GP) EM D 
Mme ‘Marie Bironnean..s... min à +0 TIR ITS )AONe si 
ME DUDAMÉLEENES TS CENT OS SERRE Sa RE ND NAS 5 
M. et Mme Simond (de Toulon).. . . . . . . . . . . . . 40 
UDAATDONT IE COLE PE D «at 3800 
MJ: Lasnier:(de -Paris). . a Male 0. mile 500 
Ntne A ICOCRES RARE ee LI 2e GAIN té 10 
M. H. Perrussel (de ROUE). ERNE SRR 4 ae tshirt 50 
M. le comte d’Orémieux {de Loches)... . . ,. . . . .: 20 
M. Feiïllet (de: Brest 01,,), ..1e.s 008 D Ses 15 5) 
M. Cordouan .(de Marseille)... . . . . . . . LS, sh sent 510 


M. Paul Rouffio. 22000, CHR bete Re NO 
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M. et Mme Dumesnil (de Villeneuve-sur-Yonne). . . : .. 


Mme Horsin-Déon. « 4: 5: : : : + -. SET Et 


ME CRAUMICMMNSERTRÉ: 4 mat E 24 22 5 eMOURRRRt 
MrEeboucCher (à Paris}).s:t.9: 44264, its 1 Nr ANS 
Un Anonyme. ;: 4: : 5: 5. RO ONE D NOM TORAT RARE 
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NATION En et een 6 D Une à 2 01,4 RU 


Met MnerLucas +? 4 © 5 : : : : ARR PE ARTS 
Mne Louise Sain, ve du général Ruelle... . . . . . RAS 
L’Archiconfrérie de Notre-Dame des Malades, paroisse 
de Saint-Laurent. 2 2 2 diulesnum be aus art 

M. Garraud, capitaine de frégate... . … , 
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BPAOTOPOITE CR ANSE Se Sn sn ARS PR TO RL SEL LE) 
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AA DOUTE RARES ST. line dosatnte 40 De 
M: Luc Flori, à Vienne (Autriche)... .: . ... . . . ... 
Mne Renouard, ouvrière (à Paris), . . . . . . 2IHEULEE 00 
M. Guigou de Féraud (à Marseille)... . . . . . . . . . . 
M. J. Guigou, membre du conseil général des RONA 

Rhône(Marséille) 4 5%, 8er. ANNE EE 
M.Trichon, pharmacien homæopathiste (à Marseille). . . 
Mme Tondu.{par le Dr.Leboucher)..… .… + Menu 
he N-Maréchalfidy.sn nes. aus en où ROUTE EUE 
Mme Leboucher {id.), .  .… … à 4 « à, RRQ an, 
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M. Renault, juge de paix à Bourgueuil {Indre-et-Loire).. 20 


Mme de Lagréné: 40 0 Re TOR 100 
Dr Patin. LR IR ER SARL ARR PINS 40 
Dr Vanden Neucker, de Harlebeke (Belgique).. . + . . . 50 
Un Anonyme: 2525" 0e PORN Er 7 2 MER ENS 20 
Mme. de Gombarieu:" "0.2 eee, 44.7 HART 20 
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De LOVE ST RS TON OP VOTENT E 2. ET PRIRNERS 100 
Dr Dessaignes. -. 74, AN OMREe OT a ER METER 100 
M. Lesueur, pharmacien homæopathiste spécial, à Paris. . 200 
M. Bocquillon (par le Dr Leboucher).. . . . . . .. .. 30 
Un Anonyme-de Toulon: 55 MO 68 M SMORS DIRE 25 
Mme. Blaise à Paris)... 4,40 re nn 7 Le UTE Re 20 
ff. et Mr Schlemmer: 22% NN ARS UE 40 
M. Boyer (à Saint-Maximin, Var). . . . . . .. 1.400. 4100 
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M. Collet (par le Dr Leboucher),.:. "200, on 20 
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BIBLIOTHÈQUE HOMŒOPATIHIQUE 


_ OCTOBRE 1871 





VINGT-HUITIÈME ANNIVERSAIRE 


DE L'INSTITUT HOMŒOPATIQUE AMÉRICAIN 


La vingt-quatrième Session, concordant avec le ingt-huitième 
Anniversaire, de l’Institut Homoæopathique Américain, s'est 
tenue à Philadelphie, les 6, 7, 8 et 9 juin 1871. 


LE MEETING PRÉLIMINAIRE 


se fit à la résidence du D' Hering, où les invités furent 
reçus par le docteur et par madame Hering, avec cette libre 
et cordiale hospitalité pour laquelle ils sont renommés; — et 
le quartier général de l'Homæopathie, si souvent qu'il ait été 
la scène de festins et.de réjouissances, ne présenta jamais un 
aspect plus animé, plus joyeux, plus brillant que dans la 
soirée du lundi, » juin... Le vaste jardin, brillamment illu- 
miné, fut le rendez-vous favori de la soirée; — là s’échan- 
gèrent de nombreuses et sympathiques salutations, se renou- 
velèrent les vieilles amitiés, se formèrent de nouvelles liaisons, 
— prélude d’heureux augure pour les travaux prochains 
de la Session. 


PREMIÈRE JOURNÉE (mardi, 6 juin) 


L'Institut se réunit dans la salle de l'Association de la 
Librairie, à dix heures du matin, sous la présidence du 
D' D. H. Beckwitt, de Cleveland (Ohio). 
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Le D' Guernsey, de Philadelphie, Président du Comité d'or- 
ganisatiOn, s’adressa ainsi à l’Assemblée : 

«M. le Président et MM. les Membres de l'Institut Homæo- 
pathique d'Amérique, ce m'est un agréable devoir, comme 
Président du Comité d'organisation, d’avoir, au nom des mé- 
decins homæopathes de Philadelphie et de la Pensylvanie, à 
vous souhaiter la bienvenue dans notre cité célèbre. 

« Notre but principal, en nous assemblant ainsi, est, vous 
le savez bien, l'avancement et l’amélioration de la Science 
médicale, qui nous permettent, en devenant meilleurs mé- 
decins, d'apporter de meilleures ressources pour le soulage- 
ment des souffrances de nos semblables. Dans ce dessein, de 
l’est à l’ouest, et du nord au midi, vous avez quitté vos 
demeures, pour prendre conseil ensemble sur les moyens les 
plus efficaces d'atteindre l’objet de votre grand désir. Nous 
désirons vous persuader que, comme membres, avec vous, 
d’une noble société, et unis étroitement par un lien sacré, 
et que, comme citoyens d'une grande cité et d’un grand 
État, nous vous accueillons du meilleur cœur, et considérons, 
avec le plus vif plaisir, un si grand nombre d'hommes in- 
telligents réunis dans une si grande intention. 

« En dehors des travaux de la Session, vous serez invités à 
prendre part à des divertissements de différentes sortes, 
institués en votre honneur et pour votre plaisir, et vous aurez 
à visiter, dans notre ville, les endroits d'historique renommée, 
autour desquels se sont amassés les souvenirs d’un passé que 
nous bénissons, — les souvenirs de ces jours où les pères 
de notre nation se leverent noblement pour le droit, et osèrent 
engager leurs vies, leurs fortunes et leur honneur sacré pour 
cette cause, qu'ils savaient être la bonne. En contemplant 
ces lieux, peut-être la pensée vous viendra-t-elle, comme elle 
m'est venue, que la grandeur, la prospérité, et le bonheur 
présents de notre pays sont suriout dus à la fermeté avec 
laquelle les pères de la République s’attachèrent aux prin< 
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cipes qu'ils reconnaissaient pour justes, et qu'ils osèrent 
avouer, et à la pureté de leur intention de travailler pour 
avenir, aussi bien que pour le présent. Ces pensées, vous 
pouvez les appliquer, comme je l'ai fait, à notre science 
affectionnée, à l'art de guérir. Be quoi ne sommes-nous pas 
redevables au courage et à la résolution, à la pureté et à 
l'honnêteté d'Hahnemann et de ses premiers disciples, et quel 
noble travail, non-seulement pour eux, mais pour ce qu'ils 
savaient devoir. être l'avenir glorieux de l’'Homœæopathie, fut 
celui de ces premiers pionniers, dont plusieurs, aujourd'hui, 
nous honorent de leur présence et nous inspirent par leur 
exemple. Laissez-nous, de ces pensées, vous conduire à 
l’action, non-seulement pour aujourd’hui et pour nous-mêmes ; 
mais que chacune de nos pensées, chaque mot, chaque acte 
aient pour but le développement et le perfectionnement 
futurs de la grande loi directrice de notre art, similia, sinu- 
libus curantur ; —. de sorte que, dans les années à venir, 
l'Institut Américain d'Homæopathie, jetant, en arrière, un 
regard sur nos travaux, puisse en dire, comme nous avons 
dit des pères de la Patrie et des pères de l’'Homœopathie; 
« Ils furent fidèles à la vérité. » 


« Ainsi, messieurs, nous vous accueillons dans cette salle 
de délibération et de discussion, aussi bien que dans notre 
ville et dans nos maisons. Que nos discussions soient agréa- 
bles et utiles, et qu'il nous en reste plaisir et profit, c'est le 
vœu sincère de ceux que je représente. 


«Il vous manquera, sans doute, le sourire sincère, l'étreinte 
cordiale, les expressions sympathiques de quelqu'un qui avait 
coutume d’être présent à ces réunions et qui aurait rempli 
la position que j'occupe maintenant : il a vécu. Mais les bons 
exemples d’affabilité, d'énergie, de fidélité et de prudence, 
que Williamson nous a laissés, sont toujours avec nous et 
aideront à nous inspirer de plus grands efforts pour la 
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bonne cause, en faveur de laquelle il a si bien vécu pour 
travailler. 

« Encore une fois, Messieurs, recevez notre plus cordiale 
bienvenue ». 

Le président D' Beckwith, apres avoir, au nom de l’Institut, 
rendu grâces de ce bon accueil, continua en ces termes : 


€ MM. les membres de l’Institut Américain d'Homœæopathie, 

« Je demande la permission de vous exprimer ma grati- 
tude pour l'honneur que vous m’avez fait, en choisissant 
mon humble personnalité, pour présider à vos délibérations. 

« J'implore respectueusement votre indulgence pour l'ac- 
complissement des fonctions qui me sont dévolues, dans cette 
présente session. | 

€ Il y a maintenant onze ans que nous nous sommes, pour 
Ja dernière fois, réunis dans cette grande et belle cité, la 
seconde métropole de notre pays, honorée dans l’histoire 
comme le lieu de naissance de notre Constitution. Presqu’à 
portée de nos voix, l’arbre de la liberté était planté! Ici, quel- 
ques nobles patriotes, audace à peine connue dans l’histoire 
du monde, rompaient les chaînes de notre servitude, et pro- 
clamaient l'Indépendance de la Nation. 

« Révérons, avec une gratitude profonde, la mémoire de ces 
quelques hommes intrépides qui ont donné la liberté à notre 
patrie et l'existence à un grand peuple. Non moins honoré 
est le lieu où ils se tinrent. Et depuis que, pour la première 
fois, notre bannière nationale flotta, en liberté, sur les tours 
de l'antique salle de l’Indépendance, jusqu’à ce jour, cette 
ville a pu, en vérité, être appelée La Mecque de la Littérature 
Médicale. 

« Ce n’est pas le seul honneur de cette cité, d’avoir donné 
naissance au premier collége médical, sur cette rive de 
l'Atlantique, elle a eu aussi la plus grande gloire d'établir le 
premier collége de médecine, dans le monde, où a été 
enseignée la pure et vraie Science de l'Art de guérir, l’'Ho- 
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mœæopathie; — et dans aucune autre des Sciences et des Arts, 
elle n’est restée la seconde. 

« Nous nous rappelons tous le sincère et cordial accueil, 
que nous reçümes de nos confrères à ce meeting, il y a 
onze ans, et combien furent harmonieuses toutes nos rela- 
tions, entre représentants de presque tous les États de l’Union. 
En nous séparant, pour nous retrouver, l’année suivante, 
dans la « ville Reine de l’ouest », que nous prévoyions peu 
les grands et solennels événements qui devaient se passer 
dans notre pays! qui pouvait alors penser qu'une lutte in- 
testine allât bientôt naître parmi notre peuple, autrefois si 
uni, et que bientôt des milliers de vies humaines seraient 
sacrifiées, des trésorsinmombrables dépensés pour sauver notre 
unité nationale et conserver intact l’arbre de liberté, origi- 
nairement planté sur ce sol franc. 


« Mais pendant que nous versons des pleurs sans nombre 
sur ceux dont la vie fut sacrifiée au maintien de notre 
existence nationale, nos cœurs sont remplis de gratitude 
pour Celui, le restaurateur de toute paix, qui nous permet de 
nous retrouver ici, à notre assemblée annuelle, véritable 
Institut National, sans division de sentiments, et qui réunit les 
représentants d'un Océan à l’autre, depuis les lacs jusqu'au 
golfe. | | 

« Messieurs, c'est avec un bonheur infini que nous pouvons 


contempler l'accroissement et la prospérité de notre Institut. 


€ 1] y a un peu plus d'un quart de siècle, quelques pion- 
niers, moins nombreux que notre Institut n’a d'années, se 
rencontrèrent dans la ville de New-York, et fondèrent ce qui est 
maintenant le plus grand corps médical du monde, et le plus 
vieux de ce pays : l’nstitut Homæopathique d'Amérique. 
__ « Être membre d’un corps aussi distingué peut bien éveiller 
la fierté d’un véritable et honnête praticien. Nous avons en- 
core, parmi nous, quelques-uns de ces nobles pionniers, qui 
pensaient peu, en organisant cette Intitution, qu'elle eût crû 


- 


390 INATITUT HOMOROPATHIQUE AMÉRICAIN 


si rapidement en nombre, en prospérité et en utilité, et dont 
les plus ardents mêmes ne pouvaient concevoir que, du temps 
de leur vie, cette innovation aux théories usées de la science 
médicale, eut pu, avec si peu de protecteurs et de représen- 
tants, atteindre ses dimensions présentes. Il n’est que dü, à 
ces quelques fondateurs vivants, que nous mettions davan- 
tage de soin à écouter leurs conseils et de bonne volonté à 
prendre leçon de leur longue et vaste expérience, et que nous 
ne prenions pas nous-mêmes à l’Institut trop du temps qui 
leur appartient par droit d'âge. Nous les entretiendrons donc 
de notre gratitude pour avoir entrepris et maintenu, dans sa 
pureté, cette organisation. 

« Plusieurs de ces respectables précurseurs sont partis 
pour un monde meilleur; ils sont morts à la tâche, tra- 
vaillant de toute leur foi à la science immortelle découverte 
par l’illustre Hahnemann. Leur mémoire ne nous quittera 
jamais, et leur noble exemple de sacrifice et de dévouement 
à la cause de l'Homæopathie sera imilé parmi nous; nous 
les jugerons sur ce drapeau, qui leur appartient tant : « Rien 
n’est grand que le bien. » 

« Il n'est pas moins agréable, pour nous, de contempler 
les progrès, d’une rapidité sans exemple, de notre science 
médicale; plusieurs d’entre nous se souviennent encore de 
l'introduction, en ce pays, de l’Homoæopathie, par le regretté 
 D' Gram (à la mémoire duquel nous sommes heureux d’ap- 
prendre qu'un monument convenable a été érigé.) 

« Dans les États et dans le Canada, nous avons près de 
six mille médecins et chirurgiens réputés. 


« Dans ce pays seul, il y a sept colléges, dont lés cours 

’éludes ne sont nulle part surpassés, et où les exigences 

pour la collation des grades sont maintenant plus sévères que 
dans toute autre école de médecine. 


«Nos nombreux hopitaux, dispensaires et asiles, bien qu’en- 
tretenus par des charges individuelles, sont dans un état tel 
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que nous pouvons en être fiers. Nos protecteurs se recrutent 
parmi les plus intelligents et les plus instruits et se comptent 
par millions. Avec un tel accroissement, depuis ces quelques 
dernières années, nous pouvons prédire notre destinée future, 
et après quelle courte période, pour l'histoire du monde, 
l'Homœæopathie sera la pratique médicale prédominante. 

« Que Dieu hâte le jour où le droit règlera et maîtrisera 
la force et où la vérité prévaudra partout! 

« Car nous n'avons pas seulement été entravés par l’École 
Médicale opposée, mais encore le gouvernement nous a refusé 
l’aide et le soutien qu'il nous devait à si bon droit. Et même, 
pendant la dernière guerre, aucun de nos braves soldats 
et de nos marins, malades, mourants, et versant la dernière’ 
goutte de leur sang patriotique pour sauver notre pays, 
n'eurent l’autorisation d'appeler le médecin où le chirurgien 
de leur choix et durent se conformer strictement aux règle- 
ments de l’Allopathie. Nos arrogants voisins ont, depuis, 
essayé de faire servir le bras puissant du gouvernement à 
leurs desseins d'opposition contre nous, en ne permettant pas 
au pauvre pensionné, malade et estropié, de faire estimer par 
nous son infirmité et le taux de sa pension. — Simplement 
parce que nous ne sommes pas d'accord avec eux sur la prati- 
que de la médecine. 


« Plusieurs de nos chirurgiens pensionnaires furent ren- 
voyés, avec la complète assurance de la part de leurs dépar- 
tements, qu'ils avaient bien remplis leurs devoirs ; — leur 
retraite n'avait d'autre cause que celle d’être Homæopathes. 

« Pendant la guerre, tandis que le bonheur de notre pays 
était en jeu, plusieurs de nos chirurgiens et de nos médecins 
entrèrent dans les rangs comme simples soldats et voulurent 
sacrifier leurs droits à l'honneur de la patrie et à notre dra- 
peau national. | 

« Mais, depuis la fin de cette guerre, la patrie n'étant plus 
en danger d’être divisée ou détruite, notre profession s’est 
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levée comme un homme pour ressentir les outrages que le 
département des pensions a perpétué jusquà nous. Des 
délégués furent envoyés par plusieurs États. pour conférer 
avec le président des États-Unis et lui demander le rempla- 
cement du commissaire des pensions ; — nos pétitions ont été 
satisfaites avec un louable empressement. 


« Rien ne s’est passé, depuis notre existence, comme corps 
organisé, qui ait paru si favorable à nos justes et équitables 
prétentions, que le changement de sentiment de l'opinion 
publique pendant ces douze derniers mois. 


« Le tracé de nos devoirs pour l’avenir est évident; nous 
devons suivre l’axiome bien connu : « Dans lunion gît la 
force », et ne pas permettre que des considérations mineures 
existent parmi nous comme des causes de division. 


« Ne laissons ni à l'est, ni à l’ouest, ni à un lieu quelcon- 
que du pays, la prétention de la supériorité dans la pratique, 
mais souffrons libéralement que chaque praticien fasse ses 
prescriptions comme le lui peuvent dicter des intentions 
honnêtes, pourvu qu'il adhère à la loi fondamentale de la 
médecine : Similia similibus curantur. Nous n’aurons alors de- 
vant nous qu'un seul but : l’avancement de la Science. 


« Pour accomplir ce grand travail, nous devons largement 
soutenir nos colléges, et attendre d’eux un haut degré d’édu- 
cation médicale, et insister pour que les diplômes ne soient 
donnés qu'aux étudiants, qui ont bien qualités pour les re- 
cevoir. C’est notre devoir, dans toutes les occasions de con- 
damner la pratique irrégulière et d'encourager les faibles à 
avoir plus de confiance dans les principes de la guérison, 
parce que ce ne sont pas les remèdes qui se trompent, mais 
bien le médecin qui les prescrit. 

« Notre littérature a atteint un grand développement dans 
ses livres et dans ses journaux; ces derniers exigent que 
nous les soutenions d’un appui unanime, Nous ne devons pas 
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refuser à la profession et au public nos observations et notre 
expérience, quand elles peuvent être utiles. 

« Des hôpitaux et des dispensaires se trouvent dans presque 
toutes les villes du globe, et demandent notre aide et notre 
influence. Chaque membre de l’Institut doit considérer qu'il 
a, dans l'intérêt général de tous, à fournir une certaine quan- 
tité de travail public. 

« Je veux appeler votre attention sur la nécessité de choisir 
de jeunes élèves, dont les qualités puissent faire de bons 
praticiens, et de les admettre, comme étudiants, dazs nos 
cabinets, — jeunes gens d’un caractère moral et d’un mérite 
réel tels qu'ils puissent devenir des citoyens éminents et des 
médecins renommés. 

« J'en connais plusieurs, parmi nous, qui ne veulent point 
d'étudiants dans leur cabinet, et qui refusent tout postulant 
venant à eux. Et ces jeunes gens, désireux d’acquérir une 
éducation médicale, la cherchent au milieu d’influences par 
lesquelles leur esprit est prévenu contre les enseignements 
et les doctrines de l'Homæopathie. Si chaque praticien de 
notre école, aux États-Unis, s’assurait ainsi un ou deux étu- 
diants, et les préparait à nos colléges, on ferait de la sorte, 
plus pour le bien et la prospérité de l'Homæopathie, qu'avec 
toutes les autres causes réunies. 

« Depuis que nous avons, par le dernier acte du Gouver- 
nement, reçu au moins quelqu'assurance, qu'aucune secte ou 
doctrine médicale ne recevrait sa sanction et son patronnage, 
nous devons prendre toutes les mesures actives, qui soient 
honorables, pour assurer notre proportion d’appointements 
dans toutes les Institutions entretenues par le peuple. 

«À l'université de Michigan, nos amis ont depuis longtemps 
réclamé un représentant dans le département médical, et des 
pétitions, signées de milliers d'hommes éminents dans l'État, 
furent envoyées à la législature de 1870-71, pour lui de- 
amander qu'elle ordonne aux régents de l’université d’État 
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d'appointer une chaire de théorie et de pratique médicales, 
et une chaire de matière médicale Homœæopathique. Le bill 
qui instituait ces deux chaires proféssorales, passa à la Cham 
bre par un vote de 61 oui, contre 25 non. 

« Dans les cent-jours de la session, aucun projet présenté ne 
fut si fermement soutenu et si violemment attaqué quand le 
bill fut porté au Sénat, les professeurs du département Médical 
et leurs amis dans tout l’État, déterminèrent son rejet. 

« Les amis du bill étaient pleins de confiance qu’il pas- 
serait, mais, à ce moment, une dissension entre les médecins 
homæopathes vint à la connaissance des sénateurs et amena 
le rejet du projet à une majorité de 2 voix. 

« Les efforts pour obtenir une chaire à l'Université seront 
renouvelés en 1871-72, devant la nouvelle législature, et 
j'espère et je supplie que toute dissension soit apaisée dans 
notre sein et que, tous, nous travaillions à obtenir ce qui nous 
appartient Justement. 


« Le temps viendra bientôt où ce pays établira une Uni- 
versité nationale, dans les enseignements de laquelle sera 
comprise la science médicale. Les diplômes de cette Institu- 
tion seront recherchés par la plupart des jeunes gens qui 
embrasseront cette carrière; aussi tous les efforts seront-ils 
faits par la vieille école, pour posséder le département mé- 
dical, qui sera érigé dans l'Université. Afin de prévenir une 
si fâcheuse occurence, chaque membre de notre Institut doit 
se considérer comme engagé par les plus grands devoirs à 
s'opposer à toute législation qui compromettrait nos droits 
comme école médicale. Êt j’espère que notre bureau de lé- 
gislation se montrera toujours habile à travailler et à agir, 
avec les sociétés d’État et de Comité, pour amener légalité 
dans les fonctions légales, auxquelles les médecins sont ap- 
pelés. Il doit veiller à ce qu’il ne puisse exister aucune loi 


d'Etat qui donne la priorité à une école quelconque dans son 
enseignement. | 
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« La grande lutte du jour présent est entre l'esprit de la 
. médecine progressive et le conservatisme. Le dernier par des 
combinaisons organisées s’efforce de monopoliser tous les dé- 
partements dans la médecine scientifique et la chirurgie pra- 
tique. Il a eu, jusqu'à ces dernières années, l'autorité com- 
plète de la chirurgie ophthalmologique et auriculaire, mais, 
aujourd'hui, dans presque toutes les villes, nous avons des 
représentants voués au traitement de cette classe de maladies. 
Pour encourager les intérêts de ce département important, 
je recommanderai l'établissement d’un bureau de chirurgie 
ophthalmologique et auditologique. 

« Toutes choses ont leur temps et leurs saisons, leurs pé- 
riodes de croissance et de progression. Le temps est arrivé, 
dans l’histoire de cette société, où elle prend son rang comme 
une grande Institution nationale, et où, chaque année qui 
vient voit grandement augmenter le nombre de ses membres, 
Plus nous devenons importants, comme corps organisé, plus 
on attend de nous dans la profession. Considérez les comptes- 

“rendus de la session de 186%, et comparez-les avec ceux 
de 1870, et vous verrez que de la première à la dernière de 
ces années, 1l y eut dix fois plus de littérature médicale pro- 
duite par les membres de l'Institut. Il est à espérer que chacun 
dévouera toutes ses énergies à la production d’une littérature 
médicale, qui, dans son département spécial, puisse honorer 
la société, comme organisation scientifique. 


« Du temps de notre jeunesse, des prix étaient offerts aux 
Essais, afin de stimuler les écoliers à un plus grand effort, 
et c’est un fait qu'il y eut des compositions meilleures que 
Jorsqu'aucun prix n’était donné, Ce système d'offrir des ré- 
compenses stimulerait les membres de chaque département, 
où la compétition est prévue, et je ne doute pas qu’il n’aidât 
grandement à l'efficacité de nos différents bureaux. C’est pour- 
quoi je proposerai que chaque membre, qui, dans son bureau, 
accepte des appointements, donne au président de ce départe- 
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ment spécial, une certaine somme, et la réunion de celles-ci 
formerait un prix pour le travail produit dans le bureau, que 
le meeting prochain jugerait être le meilleur. 


« Je n'émettrai pas, à présent, d’autres sujets, que je crois 
importants pour l’Institut de prendre en considération, parce 
- que je ne doute pas qu’ils ne soient présentés et convenable- 
ment résolus dans le courant de la session. 


» Messieurs, permettez-moi, en terminant, d'offrir un juste 
tribut à la mémoire de Walter Williamson, l'excellent collègue 
que la mort nous a enlevé dans ces derniers temps. C'était 
un des vétérans de la profession; toujours il se montra em- 
pressé et plein de bonne volonté à prendre sa part des de- 
voirs en contribuant à élever et à soutenir notre Inslitut. 
Sa vie, dévouée au bien du genre humain et à l'avancement 
de la science médicale, fut sacrifiée à sa profession... Ce fut 
dans cette soçiété, un des plus fermes représentants, homme 
de prompte action et de faciles ressources... [1 savait éviter 
les petites disputes et les discussions mesquines, parce que 
son esprit s'élevait au dessus d'elles ;.. il aimait l’ordre et 
l'harmonie, qu'il a toujours cultivés. Il considérait l’Institut 
comme le grand centre de la profession, et estimait que le 
temps de nos délibérations appartenait également à chacun, 
et non seulement à quelques-uns. Il nous a laissé un noble 
exemple, la plus haute réputation professionnelle qui vivra dans 
les temps futurs. En aucun lieu de notre pays, sa perte ne 
sera plus vivement sentie qu'ici où est la demeure de sa 
femme et de ses enfants, où sont les amis de sa vie, les com- 
pagnons de ses premiers travaux, la Société médicale qu'il 
aida à organiser, le journal auquel il participait, et le collége 
qui lui fut toujours cher, — ici enfin où sont ses clients et 
ses amis, qui trouvèrent souvent à leur chevet sa figure 
bienveillante, Il ne m’appartient pas d’insister sur ses nom- 
breuses et excellentes vertus, parce qu’elles sont connues de 
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vous {ous ; — qu'il eut aimé aujourd'hui être au milieu de 
nous!..... » 

Le D°T. P. Wilson, de Cleveland, propose la nomination 
d’un comité de trois membres, auquel sera renvoyé l’adresse 
du président, avec mission d’en rendre compte pendant la 
session... adopté. 

Le Président annonça la formation des comités : 

1° De cotisation (suivent les noms). 

2° D'audition des comptes du trésorier (suivent les noms.) 

Le D' Ludlam, de Chicago, secrétaire-général, présente 

le rapport annuel de l’Institut, sous la forme d’un volume 
de 620 pages; les exemplaires, destinés aux membres, arri- 
veront avant l’ajournement. 
_ Le D'S$S. M. Cate, de Salem (Massach.), propose et fait ac- 
cepter que les séances se tiendront de dix heures du matin 
à trois heures du soir. Il est aussi admis que la parole ne sera 
donnée à chaque membre que pendant dix minutes, et que 
nul ne pourra parler plus de deux fois dans la discussion d’un 
même sujet. 

Le D: E. M. Kellog, de New-York, trésorier de l’Institut 
soumet ensuite son rapport annuel, qui présente un déficit 
de 635 dollars 28. 

De nombreuses propositions, modificatives des règlements, 
à ce sujet, furent renvoyées au comité. 

Le D'S. M.. Cate, de Salem, Président de la 


Section de Médecine clinique 


présente les rapports et articles en sa possession : 

{° « Devons-nous vacciner ? », par le D°J.B. Mandeville, 
de Newark (NJ.) | 

2 « Diarrhée », par le D' J. C. Burgher, de Pittsburg 
(Pens.) 

3° « Les maladies régnante dans l'Ohio, de juin 1870 
a juin 1871 »,par le D' DH. Beckwith, de Cleveland. 
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4° « Fièvre catarrhale », par le D: 0. P. de Richmond 
({nd). | 

9° « Maximes médicales », par le D' H. V Niller, de Syra- 
cuse (N.-Y.) 

6° « Une nouvelle espèce de parasites », par le D° EH, 
Beckwith, de Janesville (Ohio). 

7° « Scrofulose », par le D'S. M. Cate, de Salem. 

On ne lut que le titre de la majorité de ces travaux, qui 
furent renvoyés au comité de publication; seuls, celui du 
Dr Cate (scrofulose) fut tout lu en entier, et celui du 
D' Baer (fièvre catarrhale), en partie. 

Le comité, auquel avaient été adressés les comptes-rendus 
de trésorier, envoie alors son rapport, qui exprime ses re- 
grets, de ce que les dépenses ne pussent être couvertes par les 
recettes annuelles. Une motion fut faite de porter la cotisa- 
tion de 3 à 5 dollars, ce qui donna lieu à une grande discus- 
sion. Enfin on adopta la proposition d’un autre règlement, 
en rapport avec l'augmentation recommandée, après que la 
motion d'élever la cotisation eut été rejetée sur la proposition 
du D' Watson, d'Utica (N.-Y.) l’ordre des travaux fut sus- 
pendu pour entendre le rapport du 


Conuté de Législation 


Le D'T.S. Verdi, de Washington, en fit lecture au nom du 
comité. Le rapport, qui fut reçu avec de grands applaudisse- 
ments, dénonçait surtout l'opposition des médecins de la 
« vieille école » contre tous les efforts faits par les homæopa- 
thes, pour assurer leurs droits de praticiens. Il analysait aussi 
les faits relatifs à l'exclusion des médecins homæopathes des 
offices d’examinateurs des pensions par le dernier commissaire 
de ces pensions, le D° Van Arnam, et rapportait le bill in- 
troduit à la Chambre par le général Garfield, qui égalisait la 
position de tous les médecins praticiens. 


INSTITUT HOMOEOPATHIQUE AMÉRICAIN 399 


Le rapport du comité concluait en soumettant les réso- 
lutions suivantes à la considération et au jugement de l’Ins- 
titut : 

Résolvons, que, dans lessai des médecins allopathes, de 
proscrire aux homæopathes les oflices de confiance du gou- 
vernement des États-Unis, et dans l’acte de l'Association mé- 
dicale Américaine et dans l'association médicale de Washing- 
ton, qui frappe d'ostracisme le D'E. C. Cox, pour avoir 
accepté d’être collègue d’un médecin homæopathe dans-le 
conseil de santé du district de Colombia, — l'institut Homæo- 
pathique d'Amérique reconnaisse une conspiration contre les 
droits et la liberté de citoyens américains, 

Attendu, que, par des personnes et des associations, appar- 
tenant à la secte médicale, dite allopathique, des sessions 
secrètes sont tenues dans lesquelles des hommes sont dé- 
noncés, comme ayant des vues politiques et professionelles 
différentes des leurs, ce pourquoi elles forment et exécutent 
le projet de punir les dissidents par lostracisme et la diffa- 
mation, et en les excluant du droit de consultation, qui appar- 
tient, en justice, à tous les médecins. 

 Résolvons. Qu'en agissant ainsi, ces personnes et ces asso- 
ciations causent un grand préjudice à des hommes honora- 
bles et savants, et au peuple, qui, pour leur plus grand in- 
térêt, est privé, par leur opposition méchante et injustifiable, 
des bénéfices à tirer de leurs consultations avec ces méde- 
CINS, | 

La lecture de ces résolutions donna naissance à une discus- 
sion longue et animée, que termina la motion du D' Morse 
(de Salem), de les renvoyer au Comité pour qu'il y soit fait 
une modification dans la forme. La motion fut acceptée. 

Le rapport du D' Verdi fut adopté et renvoyé au Comité de 
publication, et des remerciements votés au rapporteur pour 
son zèle infatigable aux intérêts de l'Homæopathie. : 

Le D'F, R. Mc. Manus, de Baltimore, président du Conseil 
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des censeurs, lit le rapport du conseil, soumettant les noms 
de 73 candidats, éligibles au titre de membres ; — les élec- 
tions sont acceptées. 

L'Institut s’ajourna alors, pour se retrouver, à huit heures 
du soir, à l’Académie de musique et y entendre l'adresse 
annuelle. 


ADRESSE ANNUELLE 


La vaste salle de l’Académie de musique était remplie par 
la présence, outre les membres de l’Institut, d’un grand 
nombre des plus intelligents et des plus distingués citoyens 
de Philadelphie. Avant la lecture de l'adresse, quelques airs 
d'opéra populaires furent exécutés par l'excellent orchestre de 
Carl Sentz. Puis l’orateur, le D° GC. P. Wilson, de Cleveland, 
fut introduit par le président, et exposa devant l’assemblée, 
avec une grande hauteur de vues, le thême qu'il avait choisi : 
« Des véritables rapports de l’homme avec la nature, de son 
origine, de son caractère et de sa destinée. » Ce sujet est un 
de ceux qui admet les opinions les plus diverses, et le D' Wii- 
son y présenta l'attrayante théorie pseudo-scientifique de 
Darwin, ce qui provoqua une protestation de la part de plu- 
sieurs membres de l’Institut, et un vote par lequel, tout en 
félicitant l’orateur, l'assemblée prétendait non-seulement ne 
pas endosser, mais plutôt répudier ses opinions. 

Après l'adresse, fut débité, avec beaucoup de grâce, par 
son auteur, un poëme écrit à cette occasion par le D' Charles” 
H. Haeseler, de Philadelphie, et intitulé : « Un songe qui n’en 
est pas tout à fait un. » Ce poëme, pour lequel nous regret- 
tons le manque d'espace, était une excellente réfutation de la 
production humoristique du D° Oliver Svendel Holmes, lu 
l’année dernière devant la Société médicale du Massachussets, 
et ne parut pas moins brillant que l’œuvre si naturelle de ce 
médecin. Il donnait en même temps une bonne leçon à 
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celui-ci et à tous les autres traînards de la science médicale, 

Aussi fut-il fortement goûté par tout l’auditoire, et surtout par 

ceux qui connaissaient la satire, sur la médecine moderne, du 
fameux- « autocrate. » 


, SECOND JOUR (mercredi, T juin). 


L'Institut entre en séance à dix heures du matin, le prési- 
dent occupant son fauteuil. 

Le D' C. S. Verdi, du comité de législation, présenta les 
résolutions suivantes, en place de celles qui avaient été pro- 
posées la veille : 

Résolvons, que les intérêts de la cause de la vérité et les in- 
térêts de l'humanité s'élèvent plus haut que les points de dis- 
sidence des écoles médicales, et que nous devons soutenir, 
qu'il est du devoir des médecins de négliger ces divergences 
quand les intérêts plus grands peuvent en tirer profit ; 

Résolvons, que l'exclusion Ge médecins des postes d'honneur 
et .de confiance dans les institutions publiques du pays, ou 
dans le service du gouvernement, pour cause d'opinions mé- 
dicales, est un abus de pouvoir et ne doit pas plus longtemps 
être toléré; 

Résolvons, que la censure et l’ostracisme de certaines asso - 
ciations médicales, à l'égard de ceux de leurs membres, qui se 
montrent libéralement disposés envers nous, sont une usur- 
pation de droits de citoyens américains, et une subversion de 
la liberté de pensée et d'action, qui doit caractériser tous les 
corps scientifiques. | | 

Les résolutions sont, sans discussion, adoptées à l'unani- 
mité. | : 

Le D' Conrad Wesselhæft, de Boston, président du 
Comité de matière médicale, de pharmacie et d’expérimentation. 


présenta son rapport et les articles envoyés, entr'autres : 
4 | 26 
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4° « Le D' J. P. Dake, de Nashville (Tenn), adresse une 
lettre dans laquelle il exprime ses regrets de ne pouvoir as- 
sister au meeting de l’Institut. Il désirerait voir s'établir un 
collége d’expérimentateurs, réunissant des hommes et des 
femmes, dans le but d’expérimenter les vieux et les nouveaux 
remèdes, et soumet un plan pour cette organisation. » 

2° « Le D Samuel Swan, de New-York, a présenté une vo- 
lumineuse série d’expérimentations. Il a expérimenté le ait 
écrémé. Les symptômes produits dans un cas, le 15° jour, fu- 
rent : une forte douleur dans la tête; un malaise excessif avec 
nausées ; une douleur persistante dans le dos; une pâleur ex- 
trême de la face, le matin; une faiblesse physique considé- 
rable, se manifestant le soir et disparaissant au bout d’une 
heure; un coriza paraissant subitement la nuit, dans la narine 
droite, et disparaissant le matin; de l’amaigrissement. » 

Il a expérimenté le lait de chienne, à la 30° dilution, 
entr’autres symptômes, il se produisit, le 12° jour, une inflam- 
mation de la gorge, avec place excoriée, grisätre, douloureuse 
au côté droit, juste au dessus de l’amygdale, et d’autres signes 
de dépôt diphthéritique. 

Le sucre de lait produisit, chez un bébé auparavant bien 
portant, de très-remarquables symptômes névralgiques, diffé- 
rant complétement de ceux des autres remèdes. » 

3° « Le D' Carroll Dunham, de New-York, lit une revue 
rétrospective d’un travail, fait l’année passée, en plus de ce 
qui a déjà ou doit être offert à l'Institut. 

« Il présente au nom du D° J.-J, Mitchell, de Newburg 
(N.-Y.), une classification destinée à faciliter le mode du choix 
du médicament applicable à certaines maladies. Celui-ci con- 
silère que les remèdes deviennent maintenant assez nombreux 
pour rendre le praticien négligent ou exiger de lui une 1m- 
mense quantité de travail. Un exemple fut donné de sa mé- 
thode pour choisir, avec ce plan, un médicament. 

« Le D° Dunham présente ensuite un specimen de Cundu- 
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rango, qu'on dit être employé maintenant sur une très-grande 
échelle, dans les hopitaux de l’'Equateur, pour la guérison du 
cancer. L'écorce de la racine est prise, sous forme d’infusion 
et par cuillerées. 

4° « Un article sur Cimicifuga racemosa, par le 
D' Théodore Bacmeister, fut ensuite présenté et lu. » 

9 « Le D’ Wesselhæft termina le rapport du bureau, par 
un résumé du résultat de ses propres expérimentations, prin- 
cipalement consacrées à la Nielle(charbon du blé, ustilago madis), 
qu'il trouve très-semblable, en ses effets, au Secale cornutum 
(nelle du seigle). note aussi les effets toxiques de l'eau de mer ; 
et, à ce sujet, avançÇa la théorie : que les substances le plus 
abondamment répandues dans la nature se sont, depuis des 
siècles et spécialement depuis la fondation de l'Homoæopathie, 
montrées les plus utiles. Il émet aussi l'hypothèse que le mal 
de mer n’est pas tant le résultat des mouvements de l'Océan, 
que celui de l'inspiration de l’eau de mer atomisée. Il a respiré 
cette eau au moyen d’un atomiseur et a trouvé qu'elle détermi- 
nait, au bout de vingt minutes, une forte douleur au sommet 
de la tête et dans les bras. Le second et le troisième jour, 
la même expérience donna les mêmes résultats. » 

Le président lit une lettre du D' J. G. Gilchrist, de Minne- 
sota, relative au nouveau Répertoire qu'il prépare avec trente- 
six collaborateurs, sur la motion du D Dunham, la commu- 
nication du D’ Gelchrist sera mentionnée dans les procès-ver- 
baux. 

La faculté du collége Hahnemann fait savoir qu'elle n’a 
pas cru devoir déranger l’Institut par une invitation spéciale, 
mais qu’elle offre la libre entrée de son museum, elle pro- 
pose le jeudi matin, de neuf à dix heures, comme le mo- 
ment plus propice à la visite de ces établissements. 

Les articles du bureau de matière médicale sont ensuite re- 
pris isolément pour la discussion. 

Au sujet de la communication du D° Dake pour l’établisse- 
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ment d’un collége d'expérimentateurs, le D' Verdi fit la re- 
marque, qu'à son avis, ce n'était pas le meilleur moyen et 
que, d’après l’idée qu'il s’en fait, ce collége n'aurait qu’une 
utilité restreinte. [l propose sous le nom de : « Société des ex- 
périmentateurs, » une organisation, dont les membres, hommes 
et femrñes, en parfaite santé, recevraient du président, pour 
les expérimenter, certains médicaments dont lesnomsne seraient 
pas divulgués; les résultats obtenus, rapportés et comparés. 
seraient publiés pour l’usage de la profession. Cette organisa- 
tion, si elle était complète, ferait beaucoup de bien, mais, en 
dehors de cela, on en aura à retirer que peu d'avantages. 

La communication, adoptée, fut renvoyée au Comité de pu- 
blication. | 

La parole fut ensuite donnée au sujet de l’article du D” S:i- 
van, sur le lait écrêmé . 

Le D° $S. Lilienthall rapporte qu'il a vérifié sur lui-même 
plusieurs des symptômes relatés ; 1l souffrait, depuis quatre 
ou cinq ans d’une céphalalgie paroxysmale, du côté gauche 
de la tête, causée par un coup de soleil. Le D' Swan lui 
donna une seule dose de sa préparation qui le soulagea 1m- 
médiatement; et depuis, 1l n’en a pas été incommodé. 

Le D Swan, en réponse à une question, établit que la pré- 
paration qu’il a employée, fut faite avec du lait, parfaitement 
pur et vierge d'adultération. 

Le D' N. R. Morse : « Il semblerait que ces expérimenta- 
tions fussent indignes de croyance, cependant le D° Swan 
m'ayant gracieusement donné quelques-unes de ses prépara- 
tions, je ies prescrivis, il y a peu de temps, à la 200° puis- 
sance, dans un cas qui m’embarrassait beaucoup, et le ma- 
lade fut entièrement guéri. » 

Le D' G. G. Foote ajouta son témoignage : « Il a eu un ma- 
lade que fatiguaient beaucoup des nausées, sans vomisse- 
ments, et auxquelles on ne pouvait pas trouver de remède 
avantageux, quand 1} administra, avec les meilleurs résultats, 
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la 200° dilution du médica ment; les symptômes reparurent 
toutefois après quelque temps, et furent promptement sou- 
lagés par le même, à la 1000°; mais à une troisième récidive, 
il n’y eut pas d'autre bon effet produit par le remède. 

Le D' J. S, O. Lord, de Pough Keepsie (N.-Y.), entre, sur 
ces entrefaites, dans la discussion, et démontre d’une facon 
facétieuse combien plus facile il est de faire la critique du tra- 
vail d’un homme que de dire quelque chose d'utile. « Il me 
semble, dit-il, que nous entrons dans une mauvaise voie. 
Certes, chacun ne doit donner qu’un médicament à la fois, et 
cependant, vous parlez ici d'employer une substance qui en 
contient au moins 11 à 14... J'ai vu, sur la table, du lait 
qu'on ne pouvait employer dans le thé, il était si amer qu’on 
ne pouvait l’avaler; j'ai vu du beurre si mauvais qu’on ne 
pouvait le manger. Donnez des carottes à vos vaches et vous 
aurez la carotte dans votre lait; vous ne trouveriez rien 
dans le lait que vous n’ayiez donné aux vaches... Maintenant, 
Messieurs, laissons, s’il vous plaît, le reste de cètte discussion 
à une autre année. » (Applaudissements.) 

Le D' David Thayer, de Boston, qui a précédemment ex- 
primé l’avis que, pour les articles importants présentés par le 
bureau de matière médicale, une partie, au moins, put être 
mise, à une date prochaine, entre les mains des membres, 
sans attendre la publication du volume cemplet des transactions, 
propose la résolution suivante : 

« Résolvons, qu'il soit ordonné au Comité de publication de 
publier immédiatement, dans le style et le format des comp- 
tes-rendus annuels de l’Institut, les articles du bureau de 
matière médicale, pharmacie et expérimentations, et d’en 
envoyer des exemplaires à chaque membre pour qu'il en 
bénéficie et les augmente de son expérience et de ses expéri- 
mentations ultérieures. » | 

Après quelques discussions relatives aux frais nouveaux 
qui en découleraient, la résolution fut adoptée. 
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Le travail du docteur Bacmeister sur Cimicifuga racemosa 
fut ensuite soumis à la discussion. 

Le D' Koch. de Philadelphie, rapporte que Cimafuga 
lui a donné d'excellents résultats dans le traitement de la 
fièvre puerpérale, contre laquelle il s’est aussi montré bon 
préventif. Dans plusieurs cas, où cette affection semblait de- 
voir se déclarer, il pense avoir, par sa prescription, écarté 
limminence du mal. Une indication marquée et caractéris- 
tique de l'emploi de cimic est un trouble mental particu- 
lier qui fait dire à la malade : « Je ne sais pas ce qu’il y a 
dans ma tête; je ne me sens pas comme moi-même. » Unie à 
cet état mental, il y a habituellement une teinte bleue de la 
face. Dans le rhumatisme, surtout à l’état aigu, fréquemment, 
sous l’influence de ce remède, le mal se calme dans un temps 
très-court. Le D° Koch employa ordinairement la 2° dilution 
décimale. 

Le D° J. C. Morgan, de Philadelphie : « J’ajouterai mon 
approbation à la dernière remarque du D' Koch. Dans un cas 
récent de très-obstinée affection cardiaque, produite par une 
peur pendant la période de débilité, consécutive à une diar- 
rhée, beaucoup de remèdes avaient été prescrits, surtout 
glonoïine ; enfin, par une sorte d'idée empirique, je fus amené 
à donner Cimicifuga, et le résultat fut plus satisfaisant. Je rap- 
porterai les symptômes principaux, tels que je les ai notés. 
— C'était. chez une dame âgée d'environ cinquante ans; 
elle était réveillée par un violent battement de cœur, 
avec bouffées de chaleur par tout le corps, et accompagnées 
d’une sueur profuse, et, en même temps, d'augmentation de 
l'urine. — Ce cas fut traité avec la 200° dilution, puis on di- 
minua la fréquence des doses et on atteignait les plus hautes 
puissances qnand l'affection parut disparaître. 

Le D' Pemberton Dudley dit qu’il a vu, dans divers cas, 
des effets presques magiques suivre l’administration de Cimici- 
fuga. Ce fut le D° Newton May. de Holmesburg, qui appela 
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d’abord l'attention de ce médicament dans les cas de rhuma- 
tismes des extrémités inférieures. Il pensé que, lorsqu'il est 
indiqué, son action est très-prompte, et qu’il se.manifeste des 
ellets très-nuisibles dans trois ou, au plus, quatre jours. 

Le D' E. Tayer l’a trouvé très-utile dans quelques formes 
de maladies du cœur; il est d'avis que les affections organi- 
ques du cœur sont aussi curables, prises de bonne heure dans 
la vie, que les autres maladies. | 

Le D' Craig l’a employé, chez les femmes, dans des cas de 
céphalalgie, avec de prompts effets curatifs; il l’a aussi em- 
ployé dans des affections cardiaques. 

Le D° Bowen s’en sert depuis plusieurs années et en a tou- 
Jours vu de bons effets dans le rhumatisme: il le regarde 
comme un médicament unique dans le delirium tremens. par- 
tiel ou non développé, dont on rencontre de nombreux cas. 
L'irritation du cerveau est tellement exaltée par les liqueurs, 
que l'esprit s’affaiblit, bien que les sujets aient conscience de 
leurs actes. Il à aussi employé Cimicifuga dans les maladies du 
cœur, et dans celles des femmes, où il y avait une perte d’é- 
nergie vitale et une tendance à la mélancolie. 

Le D' F. R. Mc Manus, président du Conseil des censeurs, 
présenta alors une liste supplémentaire des candidats au titre 
de membres de l’Institut. Plusieurs noms soulevèrent quelque 
opposition, et surtout celui d’un gradué de | « Université 
de Philadelphie, » à cause d’une accusation de commerce de 
diplômes qui fut portée contre cette institution (allopathique). 
Une discussion en résulta, et enfin le nom en litige fut renvoyé 
aux censeurs, avec recommandation d'obtenir de plus amples 
informations. 

Le rapport et les articles du bureau de matière médicale 
furent ensuite adoptés et renvoyés au Comité de publication. 


Le Comité de nomenclature et de pharmacie. | 

74 fi » 
lut appelé à rendre ses comptes. Aucun rapport n'ayant'été 
fait, il fut établi que le Comité considérait ses devoirs comme 


: 
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fusionnant avec ceux du Comité du formulaire homæopa- 
thique - 


La Section d'obstétrique 


venait à l’ordre; le D' Guernsey fit un court rapport oral sur 
ses vues au sujet du traitement des convulsions puerpérales. 

Le D° J. H. Woodbury, de Boston, avait commencé la lec- 
ture de son article sur « les applications topiques dans les 
maladies utérines, » quand fut émise la proposition de s’a- 
journer, à cause de la chaleur, au lendemain matin; la séance 
avait déja duré plus de quatre heures. 

Le rapport du Comité de cotisation fut alors communiqué : 
il y était établi que, jusqu’à ce jour, il s'était présenté 
200 membres et délégués représentant 15 sociétés d’État, 
1 sociétés locales et de comté, 20 hôpitaux et asiles, 22 dis- 
pensaires, & colléges médicaux et 8 journaux de médecine. 


TROISIÈME JOUR (jeudi, 8 juin) 


L'Institut se réunit à l'heure habituelle, sous la présidence 
du D: D. H Beckwith. | 

Le D' Ludlam, secrétaire, annonça la réception d’un télé- 
gramme de San-Francisco, signé d’un grand nombre de mé- 
decins homæopathes de cette ville, et invitant l’Institut à s’y 
réunir en 1872. L'invitation fut, saluée d’applaudissements, 
mais aucune décision ne fut prise à son égard. 

Le D° G. J. Foote, de New-York, désirant rentrer chez lui, 
fut autorisé à prendre la parole, le principal objet qu'il avait 
en vue était d'établir le progrès des efforts faits pour fonder 
un asile homæopathique d’aliénés à Middletown, comté d’O- 
range (New-York). Après avoir rapporté les difficultés qu'il y. 
eut à obtenir les fonds, il dit : Je fis ensuite un appel éner- 
gique aux citoyens de Middletown; toutes les souscriptions 
nous furent données en papiers payables à un an, elles furent 
employées à acheter le terrain et le titre en fut donné à l’État, 
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d’après les termes du contrat. Nous avons maintenantunutre 
de 75,000 dollars, dû par l’État, et cette somme sera proba- 
blement reçue la semaine prochaine. Nous avons commencé 
les travaux, et 50 hommes ont été employés à élever le bâti- 
ment central, qui contiendra une salle pour environ 40 ma- 
lades, indépendamment du personnel. Il y a une forte ten- 
dance de la part des administrateurs, comme de la mienne, à 
faire un appel au peuple, pour obtenir les 20,060 dollars 
qui sont nécessaires. Pour cette somme nous aurons de l'État 
40,000 dollars avec lesquels nous pourrons élever un autre 
monument. Quelques médecins ont déjà essayé d'obtenir de 
l'argent de cette façon. Plusieurs personnes pensent que, 
comme l'asile sera bâti a New-York et que l'État reconnaît l’ins- 
titution, c’estun établissement local. Mais cela n’est pas; c’est 
une institution nationale, sa charte est disposée de telle sorte, 
que les administrateurs aient le contrôle complet. Les dé- 
penses courantes seront couvertes par les malades, qui pour- 
ront venir de partout. Si vous vouliez bien, tous, nous aider, 
nous pourrions, dans une autre année, loger peut-être 150 ma- 
lades, et si nous obtenions 20,000 dollars de plus, nous 
en aurions, en tout 225,000, pour élever des construc- 
tions. » 

Le D° Wood Bury reprit alors la lecture de son article, in- 
terrompu hier, par l’ajournement. 

, Le D° D. P, Gause, de Philadelphie, lit un nt intitulé : 
« Critique des règles ordinaires pour l'application du forceps, 
qui fut écouté avec une attention marquée. 

Le D’ E. G. Beckwith, de Zanésville, communique le résumé 
d’un cas de violentes douleurs post partum, avec hémorrhagie ; 
causées par des contractions utérines irrégulières. 

_Le D° S. S. Lungren, de Toledo (Ohio), donne la courte 
exposition d'un cas obstétrical remarquable qui s’est présenté 
dans sa pratique. ‘ 

Le D'E. W. Townsend, de Greensburg (Pens.), présente un 
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article sur les détails d'un cas de dilatation congénitale des 
reins, avec la pièce anatomique. 

Sur ces entrefaites, le Comité de cotisation se présenta de 
nouveau pour annoncer qu’il s'était présenté au meeting près 
de 300 membres et délégués, représentant 15 sociétés d'État, 
42 sociétés locales ou de comté, 20 hôpitaux ou asiles, 
22 dispensaires, 9 colléges et 8 journaux médicaux. 

Les travaux d'obstétrique furent ensuite soumis à la dis- 
cussion. | à | 

Le D T. S. Verdi propose les résolutions suivantes, dont 
l’élucidation fut renvoyée au vendredi matin, à dix heures : 

Résolvons. Que l’Institut Homæopathique Américain juge inu- 
tile d’avoir, désormais, un discours public fait par un membre 
au meeting de l'Institut ; 

Résolvons. Que le président fera, à l’ouverture de chaque 
session, une adresse contenant une revue générale des pro- 
grès de la médecine et de l’'Homæopathie dans l’année écoulée, 
et toutes les propositions qu’il lui semblera utiles de sou- 
mettre aux décisions de l'Institut, pendant la session. 

Le D'J. T. Talbot, président du bureau, présente le rap- 
port et les travaux du | | 


Comüé de chirurgie 


tels qu'ils suivent : 

1° « Sur l’ovariotomie, » par le D' J. T. Talbot, de Boston; 

2° « Sur les hernies, » par le D' G. D. Beebe, de Chicago; 

3° « Sur la resection des articulations, » par le D' E. C._ 
Franklin, de Saint-Louis : 

% « Des récents perfectionnements de la chirurgie, » par 
le D° Bushrod W. James, de Philadelphie ; 

9° « Sur les polypes de Ja conjonctive et l’héméralopie, » 
par le D' T. F. Allen, de New-York; 

6° « Sur les fractures, » par le D' N. Schneïder, de Cleve- 
lard; 
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7° « Sur les moyens et les instruments hémostatiques, » 
par le D' D. W. Tod Helmuth, de New-York; 

8° « Sur les maladies du conduit lacrymal, » par le D' 
C..T. Liebold, de New-York; 

9 « Clinique chirurgicale, » par le D° Malcom Mac-Farlan, 
de Philadelphie; | 

10° « Sur le strabisme, » par le D' James B. Bell, d’Au- 
gus{a ; 

11° « Sur les obstructions mécaniques des intestins, » par 
le D A. R. Thomas, de Philadelphie ; 

12° « Sur les calculs intestinaux, » par le D' Ch. H. Von 
Tagen, d'Harrisburg ; | 

15° « Clinique chirurgicale de l'oreille, » par le D° H, C. 
Houghton, de New-York ; 

14° « Exsection des articulations et usage des sutures mé- 
talliques, » par le D° S. R. Beckwith, de Cincinnati. 

Le D' Talbot fit un rapport général des actes du bureau; il 
y fut fait mention des progrès des médecins homœæopathes dans 
Part de la chirurgie. Une des raisons données pour cet avan- 
cement était l'augmentation du nombre des praticiens ; 
mais la principale cause appartient à l'intolérance des al- 
lopathes, qui traitent avec la plus grande rigueur ceux 
de leurs associés qui prennent consultation avec les nôtres 
dans les cas de chirurgie. Dans ces circonstances, les ho- 
moœwopathes ont été forcés, pour leur propre défense, de 
donner une attention sérieuse à la chirurgie, et ils ont main- 
tenant dans leurs rangs plusieurs hommes capables de prati- 
quer les plus graves opérations. | 

La discussion s'ouvre ensuite sur les travaux de chirurgie, 
précédemment énoncés. | 3 

Le D° F. R. Me Manus présente alors un rapport du Con- 
seil descenseurs, avec les noms d’un certain nombre de pos- 
tulants au titre de membres, mais, avant sa conclusion, ce 
rapport dit : « J'arrive maintenant aux noms de trois dames, 
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et je désire faire d'elles une petite apologie, ce pourquoi je 
les ai laissées à la fin. » 

Une motion fut faite de ne pas lire ces trois noms. 

Ce fut le signal d’une discussion violenteet prolongée, dans : 
laquelle, d’après les votes, les partisans du pour et du contre 
s’égalisent à peu près. 

L'argument principal des opposants reposait sur le texte de 
l’article 9 des réglements, ainsi conçu : € Quiconque aura 
suivi un cours régulier d’études médicales, d’après les exi- 
gences des institutions médicales de notre pays, et aura ob- 
tenu de trois membres de cet Institut un certificat constatant 
qu’il est suffisamment capable pour être élu; s'appuyant 
surtout, sur ce que le terme 1! ne pouvait concerner que les 
hommes, aucune instititution, alors que le réglement fut ins- 
tilué, ne diplômant les dames. Le principal champion de cette 
thèse était le D' S. R. Becwith. 

Les partisans de l'admission des femmes, en convenant du 
texte, mais non de ses intentions, proposaient des amende- 
ments, dans le but d'éviter les erreurs d’interprétations, tout 
en donnant satisfaction à leurs désirs. Le D' Svvazey fut l’a- 
vocat persévérant des dames. Il avait déjà, à Boston, en 1869, 
fait accepter un amendement qui consacrait cette innovation 
et que la partie adverse attaqua violemment, comme incons- 
titutionnel. Bref, après nombre de lances rompues de part 
et d'autre, les trois dames-docteurs furent admises : c'étaient 
mesdames Harriet S. French, et Harriet J. Sartain, de Phila- 
delphie, et Mercy B. Jackson, de Boston. 

Ainsi l'Institut Américain d'Homæopathie s’est enfin af- 
firmé convenablement, dans les annales, comme une institu- 
tion libérale et progressive, en antagonisme marqué avec les 
actes égoiïstes et vulgaires de l’association médicale allopa- 
thique américaine, dans ses sessions à Washington, en 1870, 
et à San-Francisco, en 1871. 

[était presque cinq heures quand l’Institut termina sa séance. 
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QUATRIÈME JOUR (Vendredi, 9 juin.) 


La session commença bientôt après neuf heures, sous la 
présidence du D’ J. J. Youlin, de Jersey-City. 

Le D° Morse lit l’articie sur la constitution qui fut tant dis- 
cuté la veille, et l’article des réglements correspondant, but 
de la discussion. « Les réglements, dit-il, peuvent être, à tous 
les moments, modifiés par l’Institut; » et comme il reste 
quelques doutes relativement à la légalité de Ia décision 
prise à Boston, en 1869, il proposa un amendement (qui for- 
mulait l’admissibilité des femmes) ; » 

Le D' Smith annonça, sur ces entrefaites, que le bureau 
d'organisation d'enregistrement et de statistique présenterait 
une proposition qui sauvegarderait tous les principes ; — et 
le D' Morse retira sa motion. 

La lecture des travaux présentés par le bureau de chirurgie 
fut ensuite reprise ; — mais on accepta la proposition de sus- 
pendre toute discussion sur les articles déjà lus. 

Le D'J. S. J. Lord, Président du 


Comité d’Anatomie, de Physiologre et d'Hyqiène 


présenta son rapport; le seul article envoyé, l'était par lui- 
même et avait trait aux propriétés physiologiques de la cel- 
lule ; il fut renvoyé au comité de publication. i 


Le D° Henri H. Smith, de New-York, fait un rapport géné- 
ral des actes, du 


Comité d'Organisation, d'Enregistrement et de Statistique. 


Ce bureau (au sujet dela discussion pour l’admissibilité des 
femmes) proposait de modifier les réglements de façon à éviter 
l'emploi du terme en litige ; il proposait, en outre, un amen- 
dement à l’article 10, qui permit l'institution d’un autre bu- 
reau : le bureau de Littérature Médicale, lequel devrait prépa- 
rer un résumé de tout ce qui serait publié dans l’année en 
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littérature homæpathique et allopathique. — Ces deux amen- 
dements furent adoptés à l’unanimité. | 

Le D° Mac Manus présenta les résolutions suivantes : 

Résolvons. Que tous les rapports ou articles, à publier avec 
les comptes-rendus de l’Institut, soient livrés au secrétaire 
dans les trente jours qui suivront la clôture de la session, afin 
de faciliter sa publication ; — au-delà de ce délai, ils seront 
exclus. — Applaudi et adopté. 

Les résolutions du D' Verdi, — relatives à l'inopportunité 
de désigner un orateur pour présenter une adresse publique, 
et à la définition de la forme et du caractère de l’adresse pré- 
sidentielle, — furent alors mises en discussion. 

Le D’ Verdi : « En émettant ces résolutions, je n'ai point 
eu l'intention d'exprimer un reproche ou un regret, mais 
rien, au contraire, qui ne soit à l’éloge de tous les gentlemen, 
dont la parole a entretenu l’Institut. Au début, l’Institution 
réclamait tous les efforts qu'il était possible aux homoæopa- 
thes d’employer pour son succès ; dans ce but, des discours et 
des adresses étaient chose très-importante. Mais aujourd'hui 
que l’'Homœæopathie a crû jusqu’à devenir un agent puissant, 
son progrès peut se parfaire sans l’aide de ces moyens, qui 
sont une dépense inutile à l’Institut. » 

Le D' Dudley : « Je ne suis pas d'avis de supprimer ces 
discours, car je crois leur maintien utile jusqu à un certain 
point. Je les considère comme un intermédiaire, par lequel 
l’Institut communique avec le public et lui fait connaître la 
prospérité de l’Homæpathie. Il serait trop radical de les faire 
disparaître ; je propose, en leur place, l'amendement suivant : 

Résolvons. — Qu'à chaque meeting annuel sera désigné un 
comité de trois membres, dont.le Président résidera au siége 
de la session prochaine, pour examiner l'adresse à délivrer 
et rapporter son approbation ou sa non-approbation. — Le 
rapport de ce comité devra toujours venir à l’ordre, après le 
discours d'ouverture du Président de la session, et aucune 
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adresse désapprouvée ne pourra être lue, sans un vote d'au- 
torisation. » 

Le D° S. R. Beckwith : « J'espère que ceci ne passera 
pas. » 

Le D' Pearson propose une modification aux règlements, 
par laquelle sera rayé le nom de chaque membre qui sera 
convaincu d’avoir, sous signature imprimée, recommandé 
un médicament secret ou composé (sirops, pilules, ete.) — 
Je fais cette motion, dit-il, avec un certain sentiment de re- 
gret, mais sans mauvaise intention contre qui que ce soit. Je 
regrette que les signes du temps indiquent cette nécessité. 
Nous n'avons pas de drapeau exclusif de ce qui constitue 
l'orthodoxie en Homæpathie; mais nous appartenons à une 
classe de médecins qui professent la croyance à certains prin- 
cipes, par lesquels ils se distinguent des autres, et, pour ré- 
primer, dans la communauté, les fausses idées et les préjugés, 
il est nécessaire que nous ayons une ligne de démarcation 
ininterrompue. Si nous nous compromettons avec l'ennemi, 
ou si nous avons des complaisances pour les préjugés du pu- 
blic, notre progrès ne saurait être certain. C'est pourquoi 
J'espère que, dans un but de fermeté, cette proposition sera 
agréée. Laissons l'emploi des drogues à ceux qui Îe désirent; 
mais, puisqu'ils abandonnent nos principes, faisons en sorte 
que de même ils quittent notre nom. » 

Le président décida que la proposition du D' Pearson était 
en dehors de la question. 

Le D' Beebe : « La motion substituée du D' Dudley met le 
comité d'organisation dans une position embarrassante. La 
salle devant être retenue quelques semaines d'avance, si le 
rapport du Comité était contraire à l’adresse, ce serait une 
perte de temps pour l’ordre à établir. » 

Le D' Pearson : « Je suis opposé à la suppression de cette 
coutume honorée de la sanction du temps. Il est bien compris 
par l’auditoire que l’orateur seul est responsable de ses pa- 
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roles. Allons-nous proscrire la liberté de penser ? Nous en avons 
assez entendu dans ces dernières années, et nous sommes, 
certes, la dernière assemblée humaine à faire quelque chose 
de la sorte. » | 

Le D' Dubley : « Est-il juste aussi qu'il puisse être fait des 
adresses, avec lésquelles nous ne soyions pas d'accord ? Je ne 
comprends pas que le Comité puisse ACFRDIE d’endosser les 
sentiments de l’orateur. » 

Le D' Lilienthal : « Nous avons, en Europe, assez de cen- 
sures ; pour l’amour de Dieu, ne les faites pas venir dans notre 
pays. » | 

L’amendement substitué fut repoussé à une grande majo- 
rité. 

Le D° Koch présenta les résolutions suivantes : 

Résolvons. Que les médecins résidant dans chaque ville où 
se tiendront les sessions futures de l’Institut ne soient pas tenus 
de faire de réception publique à ses membres. » 

Le président n’accepta ceci comme un amendement. 

Le D' Mac Manus émit, dans une autre proposition, le vœu 
que le motif de chaque adresse annuelle dût se limiter à des 
sujets médicaux ou scientifiques, à l’exclusion de toute ma- 
tière religieuse ou pohtique. — Non accepté comme amende- 
ment. 

Les résolutions antérieures du D' Verdi furent alors adop- 
iées à une grande majorité. 

Les discussions furent suspendues pour recevoir les invita- 
tions au sujet du prochain lieu de réunion de l’Assemblée. 

Le D° Verdi, dans un long discours, invita les membres à 
venir à Washington. 

Le D'S.R. Beckwith, lut une invitation, de la part de Ja 
société de l'Etat de l'Ohio, à tenir la session prochaine à Cle- 
veland. | | 

Une autre invitation, en faveur de San-Francisco, fut reçue 
de la société de Californie. 
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Le 1} Holt désire que l’Institut se réunisse à Washington, 
par ce qu'il en résulterait le plus grand bien pour l'Homoæpa- 
thie. « Puisque la vieilleécole s’y réunit tous les deux ans, nous 
devons y aller lui faire échec. » À 

Le D Verdi : « Je désire que vous compreniez une chose : 
nous n'avons pas ici de prétentions personnelles. Je parle 
dans les intérêts de l'Homoœopathie. Si vous aviez eu, comme 
moi, à lutter contre les sénateurs des Etats-Unis, vous senti- 
riez notre position difficile. L'année derniere, une société de 
médecins se réunit à Washington, et ces Messieurs furent tel- 
lement désordonnés dans leurs discussions, que la police fut 
requise en grande hâte pour apaiser leurs querelles. Cette 
‘année, cette société s’assemble à San-Francisco, et agit de 
façon à faire monter le rouge au front de tout homme hon- 
nête. Elle a proscrit les meilleures membres de son école pour 
s'être trouvés en consultation avec des médecins homæopathes. 
La question des femmes a paru, dans son sein, bien plus vio- 
lente et envenimée qu'elle ne fut chez nous; elle à eu enfin la 
question des nègres, et, cependant, elle les tient à l'écart. 
Laisséz voir au peuple de Washington commentest composée 
notre société, et il nous aidera beaucoup. » 

Le D' Ludlam penche pour la Californie. 

Le D° Gray : « Je pense que lagitation du congrès allopa- 
thique de l’année dernière donne une grande importance à 
ce que nous allions, l’an prochain à Washington, nos amis de 
Cleveland peuvent attendre. 

Le résultat du vote décida que la session future siégerait à 
Washington. ’ 

L’Assembla procéda ensuite à l'élection des membres du 
bureau pour l’année suivante, commençant au 1% jan- 
vier 1870 ;: ont été nommés : 

Président : Le D’ Talbot, de Boston : 

Vice-Président : Le DJ. Youlin, de Jersey-City ; 
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Secrétaire-général : Le D' Robert Mac Clatchey. de Philadel- 
phie ; | 
Secrétaire-adjoint : Le D' Bushrod Saint-James, de Phila- 
delphie ; | 

Trésorier : Le D' Kellog, de New-York ; 

Censeurs : Les D Mac Manus, de Baltimore ; J. E. James, de 
Philadelphie ; G. W. Swazey, de Springfield ; Clément Pearson, 
de Mount-Pleasant ; Ross W. Wilkinson, de Trenton. 

Le D' G. D. Becbe proposa que l'Institut élut alors réguliè- 
rement les dames, qui, la veille, l'avaient été irréqulièrement. 

Le D' W. W. Rodman, de Herv-Haren, s’opposa à l’em- 
ploi du mot : irréqulièrement, après le vote de régularisation 
de la majorité des membres présents, et proposa, en place, 
que l'élection fut confirmée, — ce qui fut fait à une forte ma- 
jorité. 

Le D° A.S. Ball, à New-York, proposa les résolutions sui- 
vantes ; 

Attendu, les effets matériels de l'alcool, révélés par sa 
pathogénésie, par les altérations pathologiques du foie et des 
reins, par son influence sur le cerveau et le symptôme ner- 
VeUX ; Ç 

Attendu, que la théorie, énoncée par un chimiste distingué, 
Liebig, d’après laquelle la vitalité serait soutenue par la gé- 
nération chimique du calorique, est maintenant prouvée er- 
ronée, 

Attendu, que lhypothèse récente de célèbres chimistes 
français, d’après laquelle l’alcoo! serait un « aliment de subs- 
titution, » par son pouvoir direct de diminuer l'usure du 
systeme, et d'économiser ainsi l’alimentation, est trop ab- 
surde pour valoir une réfutation ; 

Attendu, que de récentes expériences s'accordent pleine- 
ment dans ie fait que l'alcool est, en plus grande partie, sinon 
totalement absorbé et entre dans la circulation, quand il est 
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introduit dans l’estomac, et déposé sans altération dans diffé- 
rente cavités du corps;. 

Atiendu, que la prescription inconsidérée de ce puissant 
agent toxique comme stimulant, conduit à son usage trop 
commun comme boisson, et favorise ainsi une ivrognerie rui- 
neuse pour le bien public, 

Attendu, que, comme médecins, nous avons le pouvoir 
d'influencer et de modifier le sentiment public, et sommes 
responsables du bien-être physique et moral de nos ma- 
lades, en tant qu'affecté par cet agent ; — 

Résoivons. D'exprimer ici nos alarmes des grands et crois- 
sants malheurs qui résultent de l’usage de l'alcool comme 
boisson : 

Résolvons. De recommander dans son emploi la même pru- 
dence qu'on doit apporter à la prescription d’un poison actif, 
et d'engager la profession à une sage et soigneuse restriction 

dans son usage, en qualité de médicament, spécialement 
contre la phthisie commençante, où il a été si communément 
et si infructueusement ordonné. 

Le préambule et ses résolutions furent renvoyés au bureau 
de matière médicale. 

Le D' Koch présenta de nouveau sa motion relative à | 
réception fournie à l'Institut par les médecins du lieu de la 
session; elle fut adoptée, après un léger amendement. 

Le D' S.R. Beckwith proposa de renvoyer tous les travaux 
présentés au Comité de publication, avec autorisation de les 
publier ; et le D° W. A. Reed y fit ajouter la mention : « à 
l'exception de l'adresse annuelle » — adopté. 

Le DT. S. Verdi, proposa, qu'à sa clôture, l'Institut s’a- 
journât à Waskington, le 22 mai 1872. — adopté. 


(La fin au prochain numéro.) 
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SUR LA VARIOLE 


CONCLUSIONS ET OBSERVATIONS 


Pour résumer les considérations dans lesquelles je suis en- 
tré sur la question des revaccinations en temps d’épidémie, 
je dirai : 

1° En ce qui concerne la question théorique, que, malgré 
les revaccinations tant prônées depuis le commencement de 
l'épidémie, vers la fin de septembre 1869, celle-ci n’a cessé 
de croître, à ce point que, du 13 au 19 novembre 1870, la 
. mortalité atteignait le chiffre de 454 morts par semaine, et 
du 25 au 31 décembre, celui de 454. 

Que, si depuis lors, l'influence variolique a décliné, le re- 
lächement apporté aux revaccinations par l'effet des préoccu- 
pations politiques, n’y a probablement pas peu contribué. 

Qu'il a été authentiquement constaté par tous les RSR 
observateurs, qu’un nombre considérable des personnes qui 
furent revaccinées, eurent néanmoins la variole dans la pé- 
riode comprise entre le 4° et le 25° jour (1) après l’inoculation 


1. Citons un cas tout récent et plus significatif. « Un cellégien de 17 ans, 
de la plus belle santé, est vacciné heureusement, c’est-à-dire, avec pleine 
réussite, du virus pris à la vache. Deux mois après, il est emporté en quatre 
jours, par une petite vérole gangréneuse. » (Note du D' Grimaux, extraite de 
la France Médicale du 22 mars 4871.) 

M. Izarn, ex-ieutenant d'infanterie de marine, demeurant rue d'Enghien, 30, 
a fait quatre années de service à Taïti (de 1863 à 4867). Au dire des anciens 
du pays, jamais, jusqu’à cette époque, on n'avait entendu parler de la petite 
sérole, ni vu un homme marqué des cicatrices qu’elle laisse à sa suite. Or, 
il advint que par crdre du gouverneur, M. Laroncière-Lenourrit, frère de 
l'amiral, tous les enfants de l’ile furent vaccinés. A dater de ce moment, au 
grand étonnement des naturels de cette contrée qui disaient n’avoir jamais 
vu pareille maladie, la petite vérole se déclara dans les villages; les cas 
furent nombreux et graves et les habitants crurent qu’on leur avait com- 
muniqué cette contagion pour exterminer leur race. 

La fille de ce même M. Izarn, âgée de quatre mois et demi, fut vaccinée à 
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vaccinale, et que parmi celles-à, quelques-unes, en nombre 
tres notable, étaient mortes de celte maladie. 

Les conséquences qui découlent naturellement de tels faits 
sont done, qu'il est complétement illusoire de considérer la 
vaccine comme préservatrice de la variole en temps d’épi- 
démie; — et que si l'on admet que ceux qui furent atteints 
dans les premiers jours qui suivirent l’inoculation étaient 
déjà sous l’influence de la variole. il n’est plus possible d’in- 
voquer le même, argument en présence.de la multitude de 
cas de variole qui se sont présentés dans les semaines, et 
quelquefois les mois qui suivirent l'inoculation, que celle-ci 
provint, du reste, d'un vaccin primitif ou secondaire. 

Par conséquent, si la vaccine n’atténue pas linfluence 
variolhique dans son intensité et sa gravité, comme le dé- 
montrent les cas de variole survenus dans les jours ou les 
semaines qui suivent la vaccination, 1l faut nécessairement 
en conclure que, pour exercer une action salutaire, et déve- 
lopper virtuellement dans l'organisme l’état qui s'exprime 
par la neutralisation dynamique du travail particulier à l'agent 
 contaminateur, un laps de temps beaucoup plus considérable 
est nécessaire. 

En regard de l'impuissance des vaccinations secondaires, 
nous devons donc signaler à nos lecteurs l’action fidèle des 
médicaments préservatifs, entre les mains de tous ceux d’entre 
nos confrères qui, dans la période de dix-huit mois qui à 
marqué la durée de l'épidémie récente de variole, les ont 
prescrits à leurs clients. Le Sarracema purpurea a été employé 


l’Académie de médecine, le 29 octobre dernier. Le lendemain même, la va- 
riole se déclarait sans prodrômes antérieurs. Elle fut abondante, et suppurait 
encore quinze jours après. L’inoculation vaccinale donna lieu à cinq pustules 
qui s’'évoluèrent normalement pendant la variole, sans imprimer à celle-ci la 
moindre modification, puisqu'elle suppura. 

La mère de cette enfant continua à l’allaiter, et bientôt-son corps 3e 


couvrit de grosses pustules successives analogues à de petits furoncles, et 
qui suppurèrent pendant plusieures semaines. 
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par quelques médecins. Mais, c'est le Vaccimium qui, par 
opposition à l’aveugle routine des revaccinations, fut parti- 
culièrement employé. Et, il faut le dire à la gloire de la mé- 
dication Homæopathique, toutes les personnes qui prirent le 
Vaccinium (6° dil.) furent préservées. 

D’autres médicaments ont aussi été recommandés comme 
jouissant de la propriété soit de faire avorter la variole, 
quand ils sont administrés au début de sa période prodro- 
mique, soit d’abréger son évolution ou de favoriser le déve- 
loppement des pustules quand déjà elles commencent à se 
montrer; ces médicaments sont, Antimonium cr., Causticum, 
Mercurius, Chelidonium majus, Thuya, Anemone nemorosa, Bo- 
rago offic, Creosotum. Substances dont les effets pathogéné- 
siques sur la peau simulent les éruptions pustuleuses. 

Deux faits pratiques concernant, l’un Zincum, l'autre Phos- 
phorus, trouvent ici leur place. 

Le premier est celui d’une femme qui, à la suite d’une 
variole, conservait depuis des années une oppression conti- 
nuelle. Zincum lui ayant été administré fit reparaître une 
éruption varioliforme qui s'évolua régulièrement comme la 
variole essentielle, et l'oppression disparut pour toujours. 

Le second fait qui appartient à la pratique de notre re- 
gretté confrère Gastier, est celui d’un homme d’un àge mûr, 
chez lequel les pustules varioliques étaient arrivées à leur 
complet développement, lorsque le malade ayant eu limpru- 
dence de sortir de son lit, se refroidit. Aussitôt les pustules 
devinrent livides par tout le corps, une violente congestion 
se fit dans les poumons, et la respiration devint haletante et 
précipitée. Phosphorus 30° ayant été administré par Gastier, 
un vomissement de sang eût lieu, et le malade guérit. 

Depuis un certain nombre d'années l'attention de quelques 
médecins est appliquée à déterminer l'influence de quelques 
plantes de la famille des Solanées sur les formes diverses, la 
marche, et les complications de la variole. — 11 y a deux ans, 
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notre confrère Ozanam produisait un intéressant travail sur 
ce sujet. 


Dans la séance de l’Académie des sciences, en date du 6 fé- 
vrier 1871, il fut donné communication d’un mémoire du 
docteur Grégcire, relativement à l’emploi de l’Atropa Bella- 
dona « comme agent préservatif de la variole. » Ce confrère 
appuie ses assertions sur une longue expérience, et des succès 
constants à l’hôpital de Liége, depuis l’année 1826. 


La Belladone a rendu d’incontestables services dans les 
complications cérébrales accompagnées de délire qui survien- 
nent dans le cours de la variole confluente. Mais si, générale- 
ment elle réussit dans les formes normales, dans les formes 
anormales telles que l’hémorrhagique, on l’a vue constamment 
échouer. — Néanmoins, l’influence réelle de la Belladone sur - 
la variole, dans certains cas et certaines formes, ne semble- 
t-elle pas nous révéler qu'il pourrait y avoir dans les espèces 
végétales qui s’en rapprochent comme une mine féconde à 
explorer, et que si tels individus de cette riche famille cor- 
respondent à tels accidents déterminés, tels autres possèdent 
peut-être une corrélation phénoménale avec d’autres formes 
de la même maladie. 


Sous l'empire de ces idées et de quelques notions encore 
incomplètes, je m'étais promis de demander à l'expérience 
directe, ce que l’expérimentation physiologique, parfois si 
dangereuse, comme je le sais par moi-même, ne saurait tou- 
jours donner. Le Solanum atrosanguineum pour les cas de 
variole hémorrhagique, et le Solanum nigrum pour ceux de 
variole gangréneuse avaient donc fixé mon attention, lorsque 
mon confrère Leboucher me pria de l’accompagner auprès 
d’une malade qui venait d'être prise de variole hémorrhagi- 
que au moment même où sa sœur succombait à la même 
maladie, le 4° jour de son invasion. | 


Toutes deux avaient. été surprises par cette maladie au 
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milieu de leur époque menstruelle qui, aussitôt, s'était trans- 
formée en métrorrhagie. | 


Chez la malade, jeune encore, auprès de laquelle mon 
confrère Leboucher me fit appeller avec lui, il y avait à la 
fois continuelles et abondantes épistaxis, hématurie constante, et 
métrorrhagie. Au dire de la garde-malade, pendant trois jours, 
il fallut renouveller les serviettes de couche, trente à quarante 
fois par vingt-quatre heures! 

Le 4° jour de l’éruption, notre confrère Leboucher donna 
China (6° dil.) qui, en quelques heures, arrêta les épistaxis. 
La métrorrhagie prit fin aussi; mais l’hématurie continua 
encore très-abondamment: ce jour là, les pustules étaient 
figurées par des disques lenticulaires de largeur variable, à 
peine saillants, nombreux à la face, très-rare sur le reste du 
corps et aux membres, et d’une teinte livide nettement ca- 
ractérisée, Il y-avait : délire permanent, variable, générale- 
ment tranquille, et constamment entremélé d'intervalles 
lucides ; et pendant le délire, la malade voulait souvent sortir 
de son lit; — agitation qui s'aggravait le soir et la nuit; — 
chaleur brûlante à la peau du front et des mains ; — chaque 
jour, redoublement fébrile qui commençait vers quatre à 
cinq heures du soir; — pouls oscillant de 110 à 125 pulsa- 
tions par minute ; — soif vive; — déglutition parfois rendue 
difficile par une contraction spasmodique du pharynx; — 
sécheresse de la cavité buccale et de la gorge; — enduit 
fuligineux complétement noir sur la langue et les bords des 
lèvres ; — conjonctives injectées de sang jusqu’au chémosis 
le plus saillant; — respiration accélérée, parfois véritables 
accès d’orthopnée mêlés d’angoisses ; — urines constamment 
mêlées d’une grande quantité de sang. 

Après avoir discuté sur la valeur thérapeutique de tous les 
médicaments jusque là si vainement employés dans les cas de 
ce genre, nous résolimes d'essayer un médicament nouveau, 


SUR LA VARIOLE 425 


et notre choix. s'arrêta sur le Solanum atrosanguineum (1) sur 
lequel, malheureusement, nous ne possédons encore que des 
notions incomplètes. Une potion de cette substance que nous 
ne possédions encore qu'à l'état de teinture, fut donc pré- 
parée avec une goutte de la première dilution dans 200 gram- 
mes d’eau, et une cuillerée en fut administrée par alternance 
avec China qui avait éliminé les épistaxis, d'heure et demie en 
heure et demie; ce qui fait que le même médicament était pris 
toutes les trois heures. … | 


Dès le lendemain (30 août), 2° jour du traitement, 5° Jour 
de l’éruption, l’action du Solanum atr. se révélait par la 
diminution de l'oppression, du délire, de l’agitation, de la 
dysphagie, de l’hémorrhagie rénale, — par la tuméfaction 
appréciable de la face, et le soulèvement de l’épiderme au 
niveau des pustules avortées de variole. 

_ Le 31 août, — 3° jour du traitement, 6° jour de l’éruption, 
le gonflement, de la face a considérablement augmenté, et 
les nombreuses pustules s’y emplissent de sérosité opaline. 
Pius discrètes aux extrémités inférieures où pourtant elles se 
dessinent plus nettement, les pustules se développent en nom- 
bre considérable le long des bras, des avant-bras, et aux 
mains, variables du reste en largeur, et encore de teinte 
livide, — Même médication. Doses à intervalles de deux 
heures. 


= Le {+ septembre, 4° jour du traitement, 7° de l’éruption, 
le sonflement de la face augmente de plus en plus, les pustules 
s’y remplissent de serum et ont perdu leur teinte hémorrha- 
gique; celles des membres, des bras surtout et des mains se 
tendent manifestement de sérosité pour une partie d'entre 
elles, tandis que les autres montrent encore leur disque 
rougetre. — Depuis vingt-quatre heures déjà, les urines ont 


4. Ce médicament se trouve à la pharmacie Depasse, rue Taitbout, 52. 
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complétement cessé de contenir du sang. — Même médica- 
tion ; doses à intervalles de trois heures. 

Le 2 septembre, 8: jour de l’éruption, 5° jour du traite- 
ment, la face a acquis son maximum de tuméfaction; l'érup- 
tion variolique s’y montre presque partout confluente, et les 
pustules semblent arrivées à un maximum de tension qui, 
pourtant, n’égale pas complétement l’éruption normale. Aux 
membres, l’éruption se compose en partie de pustules bien 
développées, tandis que la masse des autres soulève à peine 
l’épiderme, mais a perdu de tous côtés sa teinte hémorrha- 
gique. — Les ecchymôses conjonctivales ont disparu. — Depuis 
deux jours les, urines ont cessé de contenir du sang; 
L'oppression et les accès d’orthopnée n'existent plus; — 
mais le subdelirium, mêlé de carphologie et d’agitation, surtout 
la nuit, persiste, alternant constamment avec des intervalles 
plus longs de calme et de lucidité. — La déglutition est facile ; 
la sécheresse de la bouche et de la gorge, l’enduit noir de la 
langue et des lèvres ont complétement disparu. — Malgré ces” 
signes favorables, la malade éprouve un grand affaissement ; 
— à deux reprises les urines ont été rendues sans qu’elle en 
ait conscience ; — il existe un ballonement marqué de l’ab- 
domen. La fréquence du pouls a constamment accompagné la 
tuméfaction de la face, cependant sans redoublement vesper- 
tin; mais depuis hier soir, le pouls s’est élevé en fréquence, 
et oscille entre 120 et 125. — En raison de ces divers phéno- 
mènes : ballonnement abdominal, émission involontaire des 
urines, persistance du subdelirium et de l'agitation nocturnes, 
nous nous décidons à suspendre provisoirement la médication 
adoptée, et à faire intervenir quelques doses d’Hyosciamus, 
et trois doses de ce médicament à la 6° dilution sont pres- 
crites pour êtres prises à trois heures l’une de l’autre. 

Sous l'influence de ce médicament, le ballonnement abdo- 
minal disparaît, et les urines cessent d’être rendues involon- 
tairement. — Nous traversons ainsi le 9: jour de l’éruption, 
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et arrivons au 10e (6°et 7° du traitement), à travers un état 
de faiblesse, et d'agitation tremblante qui, malgré l’évolution 
déjà rétrogressive de l’éruption, laquelle va en. s’affaissant 
complétement à la face, nous inspire de l'inquiétude sur le 
résultat final. Ce jour-là, # septembre, 10° de léruption, 7° du 
traitemen', le pouls et à 132 pulsations, — Alors, jugeant 
que le moment est peut-être arrivé de laisser aux forces 
vitales leur libre essor, qu'une plus longue continuation des 
médicaments aurait probablement pour effet d’opprimer da- 
vantage, nous prescrivons sacchar.. Le soir, nous apprenons 
que la journée a été meilleure; nous trouvons le subdelirium 
et l'agitation en décroissance, et le pouls tombé à 120. Résultat 
éphémère. 

Nous prescrivons l’augmentation des doses de bouillon, de 
lait, et d’eau vineuse que la malade n’a jamais cessé de 
prendre par fractions sagement mesurées et distancées. : 

Le 5 septembre, — 11° jour de l’éruption, 8 du traitement, 
— nous apprenons que la nuit a été mauvaise, et marquée par : 
une incessante agitation, du subdelirium, des accès d’or- 
thopnée, des soubresauts tendineux le long des muscles de 
la colonne vertébrale. — La malade est moins mal vers le matin, 
avale toujours facilement, répond juste aux questions, bien 
qu'avec un accent d'exaltation, disant « qu’elle se sent très- 
faible, et qu’il lui faut des aliments plus réconfortants », — 
Les urines sont redevenues volontaires, mais le pouls est re- 
monté au-dessus de 120 pulsations par minute. 

Le soir de ce jour, l'agitation augmente, et par moments se 
complique de mouvements qui ont quelque chose de con- 
vulsif, — Evidemment chez cette malade, les forces antérieu- 
rement dissipées par les pertes excessives de fluides, ne sont 
pas récupérées en proportion des besoins de l'organisme, et 
malgré les soins minutieux avec lesquels on veille à son ali- 
mentation, il n’est plus possible de dominer la décoordination 
des actions vitales. — Nous prescrivons trois doses de Bella- 
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done 6°, à distance l’une de l’autre de quatre heures. 

Le lendemain, 12° jour de l’éruption; 9° du traitement, nous 
apprenons que la nuit a élé remplie d'accès d’agitation pen- 
dant lesquels la malade se soulevait, s'asseyait, où se Jetait de 
côté avec violence. À cet état se mêlaient des hallucinations, 
des pressentiments sinistres. elle répétait que « sa dernière 
heure était venue, et qu'elle allait rejoindre sa sœur qui était 
morte », événement qui cependant lui avait été caché avec 
SOIN ...... 

Vers le matin, elle est plus calme; mais Ja parole est difii- 
cile, embarrassée ; Ja langue sort avec difficulté de la bouche, 
Les réponses sont obscures, l'intelligence se voile. — Gepen- 
dant, la face s’est dégonflée, et la dessiccation s'opère partout 
avec rapidité. Mais, depuis deux jours, nous avons pu consta- 
ter, avec les personnes de la famille, que pendant les accès 
d'agitation et d'angoisse, la malade porte presque constam- 
ment ses mains Crispées sur son abdomen, quelquefois avec 
violence, comme si elle voulait l’arracher; — et dans les 
moments de lucidité, elle accuse de violentes douleurs dans 
l’intérieur du ventre. — Ces signes n’indiquent-ils point que, 
chez cette malade, de même que chez tant d’autres où les 
autopsies en ont donné la confirmation, l’éruption variolique 
s'était, dès le principe, rétrocédée sur la muqueuse intestinale, 
où, malgré le travail si important qui s’est ensuite développé 
à l'extérieur, elle a suivi ses phases évolutives, et que les vives 
douleurs qu'éprouve la malade sont dues au travail interne 
de l’éruption parvenue à sa période ulcéreuse, de même que 
l'agitation, les mouvements convulsiformes, l’énervement gé- 
néral, et la surexcitation cérébrale dont tout le système est . 
ébranlé, n’en sont certainement que les effets réflexes ?.… 

Dans l'intervalle de ces accès, l'abattement est considérable; 
elle avale avec difficulté ce qu’on lui offre. — Enfin, la ma- 
lade s’affaise et meurt vers les trois heures de l'après-midi. 

On peut conclure de cette observation que le Solanum atro- 


/ 
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sanquineum a provoqué l'énergique action évolutive qui s’est 
produite à la peau, et détruit durant les premiers jours les 
accidents qui existaient alors; — que nous aurions dû peut- 
être y revenir après Hyosciamus qui avait été utile, au lieu de 
donner ces quelques doses de Belladone qui n’ont servi à rien; 
— ais que malgré le travail considérable qui s’est déve- 
loppé à la peau, l'excitation occasionnée sur la muqueuse 
intestinale par le travail évolutif interne, joint aux causes 
d'éréthisme nerveux qui existaient à l'extérieur, fut la cause 
principale des phénomènes réflexes qui, vers la fin particu- 
lièrement, se produisirent sur les centres nerveux moteurs, 
entraînant avec eux l’insomnie persistante et la décoordina- 
tion générale des forces. Cet état était d'autant plus grave 
que la somme des forces réagissantes avait reçu dès le principe 
une rude atteinte dans les formidables hémorrhagies (pitut- 
taires, utérines et rénales) qui, de même que chez la sœur 
de la malade (morte le 4° jour de l'éruption variolique), 
s'étaient manifestées pendant les premiers jours de la maladie. 


À côté de la question du choix spécial du médicament 
adopté au cas particulier, se place celle plus importante encore 
de l’opportunité de ce qui est à faire, c’est-à-dire de l’objet 
réel de l'indication la plus générale. Par exemple : le point 
capital à élucider est celui de savoir si, dans les quatre 
premiers jours de l’éruption variolique normale, il est oppor- 
tun d’administrer invariablement chaque jour deux ou trois 
doses de vaccinum, ou de tout autre agent médicamenteux ; — 
si dans quelques cas particuliers, cette pratiqué au lieu de 
favoriser constamment l’évolution rapide des pustules, n'ex- 
poserait pas parfois à voir se produire l’effet contraire, et par 
conséquent, s’il ne serait pas plus sage, d'attendre le 4° ou 
le 5° jour de l’éruption pour faire intervenir une médica- 
tion dont le but principal, lorsque d’ailleurs l’éruption suit 
sa marche régulière, est de s’upposer à la période de suppura- 
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tion, et aux accidents secondaires. Dans cette dernière hypo- 
thèse, l'application du Vaccinum, du Sarracenia, du Solanum 
atr, où de tout autre médicament dès le début de léruption, 
devrait être exclusivement réservé pour les cas où celle-ci 
affecterait une tendance manifeste à une marche anormale, 
et où les pustules, au lieu de se tendre graduellement et de 
prendre peu à peu leur teinte opaline, resteraient obstiné- 
ment affaissées, ombiliquées et d'aspect violätre. 

On sait toute la gravité du pronostic dans ce dernier cas. 
Pendant mon internat dans les hôpitaux, j'ai vu constamment 
succomber les malades chez lesquels quatre ou cinq pustules 
de variole ou même de varioloïde prenaient une teinte 
violette et s’aflaissaient. 

Après la question des médicacaments à opposer à la variole 
dans ses prodrômes, sa forme, son évolution normale ou 
anormale et ses complications, se présente celle des conditions 
hygiéniques dans lesquelles on doit placer les malades. 
Chacun les connaît; je ne m’y arrêterai pas. Mais, je signa- 
lerai en passant l’action extraordinaire de l'obscurité. — La 
soustraction des malades à l’action de la lumière solaire, aurait 
sur l'évolution de la maladie une influence dont l'effet immeé- 
diat se résoudrait dans l'arrêt même de la marche de l'érup- 
tion, sans métastase ni complications. — Je ne puis aujour- 
d’hui que signaler ce fait général. Nos confrères estimés, les 
docteurs Patin et Cherbonnier, nous ont promis des observa- 
tions. En attendant leurs mémoires, qu’il me soit permis d’an- 
ticiper sur les faits, en disant que sur 107 cas de variole dont 
14 de variole noire hémorrhagique, le docteur Cherbonnier 
n a pas perdu un seul malade! —£Le même moyen, l'obscurité 
appliquée à six cas de scarlaline, a été suivi du même succès. 

Avant de citer quelques cas pratiques heureusement traités 
par Vaccinum, je ne puis passer outre sur le terrain de la 
pathologie générale sans dire un mot de la grosse question 
de la syplulis vaccinale. 
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Les discussions dont les Académies ont depuis plusieurs 
années reténti à propos de la dénonciation de cas incontes- 
tables de Syphilis vaccinale, prouvent quel soin 1l faut apporter 
non-seulement au choix du vaccin, mais encore à son extrac- 
tion de la pustule vaccinale. — Ainsi, aux cas cités de syphilis 
vaccinale, il a été fait une objection qui mérite d’être prise 
en sérieuse considération; — c'est que le vaccin de prove- 
nance suspecte aurait été recueilli mêlé à la sérosité du sang. 
— Îl y a donc là pour l'expérience tout un champ nouveau à 
explorer, si les accidents tertiaires, si la diathèse syphilitique 
peuvent se transmettre par la sérosité du sang, 1l est à priori 
permis de comprendre les diathèses scrofuleuse et herpéti- 
que dans le même sort fatal... Ainsi s’expliqueraient une 
foule d'états pathologiques dont la cause semblait échapper 
à toute interprétation : j'en citerai un exemple récent. 

Une petite fille de 6 ans, Lise Pah..., de parents parfaite- 
ment purs à plusieurs générations de toute tache herpétique, 
fut vaccinée aux deux bras, le 10 mai 1870, à Genève. Des 
pustules qui se développèrent, une seule revêtit sa forme 
normale, et les autres au nombre de deux, continuèrent à 
_Sélargir à leur base suintante, et bientôt se couvrirent de 
grandes squammes absolument semblables à celles de l’eczéma 
impétigineux. L'une avait trois centimètres et demi, l’autre 
quatre centimètres et demie de diamètre. Dix jours plus tard, 
le 20 mai, cette jeune fille s’étant heurté le genou droit contre 
un corps dur, sans produire d'autre lésion qu une légère 
érosion épidermique, bientôt cette surface se mit à suinter, 
à s’étendre, et à se recouvrir à son tour d'une vaste plaque 
impétigineuse d’un gris jaunâtre. Hepar sulph. 30, puis Cal- 
carea carb. 30, eurent promptement raison de cette mani- 
festation herpétique. — Que conclure d’un tel fait? — Il est 
véritablement difiicile de ne pas incliner à croire que la séro- 
sité d’un sang étranger mêlé au vaccin, sinon le. vaccin lui- 
même, ait été le véhicule de transmission de l’état patholo- 


432 | SUR LA VARIOLE À 


gique qui vint se produire. L’analogie permet de le supposer. 
Aucun médecin n’ignore aujourd'hui que la cohabitation d’une 
personne parfaitement saine avec une autre portant sur son 
système cutané des manifestations herpétiques, à pour ré- 
sultat d’entacher peu à peu la première d’affections analogues. 
On a vu dans ces dernières années le simple érythême noueux 
des jambes se transmettre de la sorte. Pour ma part, j'ai vu 
tant de fois des enfants issus de parents parfaitement sains 
contracter des affections herpétiques et scrofuleuses, malgré 
les soins les mieux entendus, que je n’ai pas hésité à en ac- 
cuser sinon le vaccin, du moins la vaccine, si, comme il est 
rationnel de le supposer, c’est la sérosité du sang dé l’enfant 
duquel provient le vaccin qui est ie milieu de transfert du 
mal originel qu'il porte en lui. Cette double propriété du 
fluide vaccinal de transmettre à la fois deux modes patholo- 
giques différents, rentre dans les faits supérieurs de la dyna- 
mique vivante. 


(La suite prochainement.) 
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MORT DE M. LE DOCTEUR HUREAU 


DISCOURS PRONONCÉ SUR SA TOMBE, PAR M, LE DOCTEUR LEBOUCHER 


Messieurs, 


Le confrère que nous conduisons aujourd’hui à sa dernière 
demeure étudiait déjà la médecine quand le soldat de génie 
faisait jaillir tant de gloire du sang français. 

Ce fut l’occasion, pour notre regretté confrère, de faire 
l'essai des rudes labeurs de la médecine. 

Tout ce qui élait jeune, valide, tout ce qui possédait science 
ou talent utile à la guerre, tout était rapidement enrôlé pour 
être envoyé aux champs de bataille. À l’âge de dix-sept ans, il 
partit avec le titre de chirurgien aide-major. Il Gt la campagne 
d'Espagne en 1813. Il avait alors dix-neuf ans. 

Quoique bien jeune, 1l avait déjà des opinions politiques et, 
pour ne pas servir sous les Bourbons, il donna sa démission 
en 1815. 

Il s’occupa de prendre le grade de docteur et, peu après, il 
ouvrit un cours d’accouchements pour les étudiants en méde- 
cine, et devint lui-même un accoucheur en renom par son ha- 
bileté comme par sa douceur. 

Il fut longtemps chirurgien de la garde nationale après la 
révolution de 1830; et il reçut la croix de Juillet en récom- 
pense des soins qu'ilavait donnés aux blessés des trois journées. 

À cette époque, lillustre Broussais était encore l’oracle et 
le législateur de l’école de médecine. Notre confrère fut un 


de ses plus ardents disciples. Il en suivait fidèlement toutes les 
28 


434 MORT BE M. LE DOCTEUR HUREAU 

doctrines, dans sa clientele de la ville comme au bureau de 
bienfaisance de l’ancien 6° arrondissement, dont il avait été 
nommé l’un des médecins. 

Convaincu que si la médecine n’est pas un sacerdoce, 
comme on s'est plu trop souvent à le répéter, elle est une 
fonction d'honneur, de dévouement et de responsabilité, 1l 
prit à cœur de remplir dignement sa mission. , 

De bonne heure il prit l’habitude d’utiliser pour son instruc- 
tion tous les moments que pouvaient lui laisser libres les exi- 
gences d’une nombreuse clientèle. 

C'est alors qu'il se mît à étudier l'homæopathie, 

Jusque-là c'était pour lui, seulement ce qu'en disait sa rivale ; 
l’école officielle, comme on dit encore, c'était un charlata- 
nisme (le plus. | 

Mais notre confrère était un esprit trop supérieur pour se 
laisser longtemps égarer. Pour juger, il faut connaître; 4l 
étudia, Bientôt il devint, comme tous ceux qui ont bien voulu 
limiter, un véritable, un conscientieux homœæopathe, 

Comme, plustard, son ancien maître Broussais, il reconnut 
que cette dernière venue dans-la science ne méritait à ce point 
toute la haine et les profonds dédains de ce temps, 

Nos confrères savent quelle récompense en retira M. Hu- 
reau. Une hostilité mesquine, des dénonciations à l'autorité ; 
c'était un des grands moyens d'alors. On l’accusait du erime 
d'homæopathie. Celle-ci en effet, peu flatteuse, guérissait les 
malades que sa rivale indignée laissait souffrir. 

Notre regretté confrère fit ensuite partie des sociétés médi- 
cales que l’homæopathie grandissante osait fonder malgré les 
récriminations, 

La mort vient de nous enlever notre président honoraire de 
la Société Hahnemannienne fédérative. 

Messieurs, je ne vous ai entretenus jusqu'ici que du mé- 
decin ; je ne vous ai rien dit du confrère, de l’ami sûr, de 
l’homme de cœur. C’est que vous l’avez tous connu, fré- 
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quenté, apprécié, que je n'aurais rien à vous apprendre que 
chacun de vous ne pense en de meilleurs termes. 


Pour vous et pour moi, je ne puis plus que dire tristement : 
adieu, cher regretté confrère, adieu. 


VINGT-HUITIÈME ANNIVERSAIRE 


DE L'INSTITUT HOMŒOPATIQUE AMÉRICAIN 


(Suite) 


QUATRIÈME JOURNÉE (swife) 


Le D° Pemberton Dudley, de Philadelphie, présente les 
. résolutions suivantes relatives à la convocation d’un CONGRÈS 
HOMŒOPATHIQUE INTERNATIONAL : 

À l'Institut américain d'homœæopathie, les soussignés, 
membres de l’Institut, proposent l'adoption de ce qui suit : 

« Attendu que, dans le but d'assurer la plus rapide exten- 
sion possible à nos doctrines, il ‘est désirable de faire usage 
de toutes les circonstances propres à cultiver ia plus grande 
cordialité des sentiments de confraternité, et à entrelenir, 
parmi les membres de la profession, dans toutes les parties 
du monde, une harmonie complète sur plusieurs sujets impor- 
tants, en rapport avec la médecine ; 

« Atiendu qu'un des meilleurs moyens d'assurer cette unité 
de sentiments ct ce concert d'actions consiste dans une con- 
vocation des médecins à une amicale discussion ; 

« Aitendu la rareté des occasions de réunion pour les 
médecins homæopathes d'Europe et d'Amérique, et considé- 
rant que la célébration du Centenaire à Philadelphie, en 1876; 
sera un motif opportun ; 

« Résolvons qu'un comité soit désigné pour étudier le sujet 
du Congrès homæopathique international proposé, et rapporter lé 
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résultat de son enquèle à la prochaine réunion de l'Institut. 

Signé : Constantin Hering (Philadelphie), Carroll Dunham 
(New-York), R.-M. Clatchey (Philadelphie), W. Tod Hel- 
muth (New-York), Bushrod W. James (Philadelphie), J. T. 
Talbot (Boston), W.-M. Williamson (Philadelphie), T. F. Allen 
(New-York), Tullio S. Verdi (Washington), R. Ludlam (Chi- 
cago), Pemberton Dudley (Philadelphie), E.-M. Kellog (New- 
York), Henri N. Guernsey (Philadelphie), Henri N. Smith 
(New-York), S.-R. Beckwith (Cincinnati), T.-C. Duncan (Chi- 
Cago). 

Le préambule et les résolutions sont unanimement adoptés, 
et les signataires constituent le comité proposé par la motion. 

Le D' J.-C. Burgher, de Pittsburg, propose que le nom du 
D Thomas Hervitt soit rayé de la liste des membres. Il rap- 
porte que le Dr Hervitt subit en ce moment la peine de Ja 
prison au Western Penitentiery, pour avoir commis un avor- 
tement criminel. — Adopté. | 

Le D: Ludlam, secrétaire, lit une communication du D' 
S. B. Barlow, de New-York, le nécroloque de l’Institut, éta- 
blissant qu’à grand'peine l’auteur a préparé les détails bio- 
graphiques et les portraits des médecins homæopathes émi- 
nents, non membres de l’Institut, et qu'il désirait savoir si 
le travail pourrait être publié avec les comptes-rendus de 
l'Institut. 

La proposition fut faite et acceptée que les pouvoirs discré- 
tionnaires sotent, en ce sujet, accordés au secrétaire. | 

Le Comité d’audition rapporte qu'il a examiné les comptes 
du trésorier et qu'il les a trouvés exacts. Le rapport des au- 
diteurs est adopté. 

On annonce que les 99 postulants au titre de membres ont 
été admis, à la recommandation du Conseil des censeurs. 

Le D' Bushrod W. James propose des remerciements re- 
latfs à la réception des membres, aux autorités et aux par- 
ticuliers de Philadelphie, et le D' Duncan, du surEau d'orca- 
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NISATION d'ENREGISTREMENT €t DE STATISTIQUE, fait le rapport 
complet des actes du Comité auquel avait été recommandé 
l'élaboration de plusieurs amendements à la constitution et 
aux réglements. Une partie de ce rapport comprenait une pro- 
position de réorganisation de l'Institut sur les bases d’un 
corps de délégation; cette partie donna naissance à une 
grande discussion, et fut enfin abandonnée. 

Le D' Carrol Dunham présente alors une série de résolu- 
tions manifestant l'expression formelle des regrets causés à 
l'Institut par la mort du D° W. Williamson : l'adoption en 
fut unanime. 

Puis le D' Dunham lit le rapport du coMITÉ DE CORRESPON- 
DANCE ÉTRANGÈRE, contenant l’annexs du meeting du Congrès 
homcwopathique anglais, à Oxfort, en septembre prochain (1). 

Le D° Dunham fait aussi un court rapport des travaux du 
COMITÉ DU FORMULAIRE HOMOEOPATHIQUE, et, en montrant les 
progrès faits pendant cette année, il donne la promesse que 
cet ouvrage important sera bientôt terminé. Le rapport éta- 
blit aussi, qu'en vertu des pouvoirs’ accordés au Comité, la 
section de Chicago va s’adjoindre deux membres, les D" 
Constantin Hering et M. Clatchey, à Philadelphie, qui ont 
accepté d’en faire partie. “ 

Les rapports sont acceptés et renvoyés au Comité de publi- 
cation. 

Le D° Ludlam propose d'ajouter les mots : «et des ma- 
ladies des femmes et des enfants, » au litre Bureau d’obsté- 
trique. » Adopté 

Le président, D' D.-H. Beckvwvith annonce la constitution 
des-BUREAUX ET COMITÉS POUR L'ANNÉE PROCHAINE : | 


1. Bureau de médecine clinique (9 membres). 
2. Bureau de matièremédicale, de pharmacie et d'expérimenta- 
tions (10 membres). 


(1) Nous rendrons compte de ce congrès dans notre prochain numéro. 
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3. Bureau d'obstétrique et des maladies des femmes et des en- 
fants (9 membres). | | 
K. Bureau de chirurgie (9 membres). 
5, Bureau d'anatomie, de physiologie et d'hygiène (7 mem- 
bres.) 
6. Bureau d'organisation, d'enregistrement et de statistique 
(9 membres). | R 
7. Bureau de médecine psychologique (9 membres). 
8. Bureau de littérature médicale (5 membres). 
9. Bureau d'opthalmologie (5 membres). 
- 10, Comité de correspondance étrangère (7 membres). 
11. Comité des colléges (6 membres;. 
12. Comué de formulaire homæopathique (8 membres). 
15. Comité de législation (5 membres). 
1%. Comité d'organisation de la prochaine session : le D' T.-S, 
Verdi, président, avec pouvoir de constituer le comité. 
La proposition fut alors adoptée par l’Institut, de s'ajourner 
à Washington, le 22 mat 1872, — ce qui termina la session, 
Nouveaux membres élus pendant la session : (1) 
John S. Pforets, de Wilkesbarre, (Pensylv.). 
E. Darwin Jones, d'Albany, (N.-Y.). 
E. H. Philipps, de Cape May (New-Jersey). 
Franck L. Vincent, de Troy (N.-N.). 
Norton C. Ricardo, de Passaic (N.-J.). 
David D. Stoufler, de Chambersburg (Pensylv.). 
Richara Lewis, de Philadelphie. 
Matthew Me Collum, de Port-Chester (N.-Y.). 
Ch. H. William Von Tagen, d'Harrisburg (Pensylv.). 
W. H. Wentworth, de Pittsfield (Massach.). 
Th. C. Williams, de Philadelphie. 
Emory R. Tuller, de Vineland (N.-J.). 
T. Hart Smith, de Philadelphie. 


(1) Nous en donnens la Lste, malgré sa longueur, pour qu'on se fasse idée de: 
progrès de l'Honœopathie aux Etats-Unis, 
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J. E. Stiles, de Lambertville (N.-J.). 
Aug. B. Southwick, de Romo (N.-Y.): 
Joseph Shreve, d'Haddoufield (N.-J.) 
Boivwman H. Shivers, d’ Haddonfield. 

J. S. Shepherd, de Petaluma (Gal.). 
Rufus Sargent, de Philadelphie. 

Henry G. Preston, d’Albany (N-Y.). 
J.-A. Moke, de Windsor (N.-J.). 

Mahlon Preston, de Norristorvn (Pens.). 
Otto B. Poppe, de Grown-Point (Ind.). 
H. Powell, de New-York, 

R.-P. Mercer, de Chester (Pens,). 
G.-S.-F. Pfeiffer, de Camden (N.-J.) 
O.-J. Park, de N. Clatham (N.:Y ). 
G.-W. Parker, de Philadelphie, 

W.-H. Neville, de Philadelphie. 

Caleb S. Middletown, de Philadelphie. 
Harrisson V. Miller, de Syracuse (N.-Y). 
W.-H. Molin, de Philadelphie. 

Const. H. Martin, d'Allentown (Pens.). 
W.-L. Nansfeld, d'Emporia (Kansas). 
H.-N. Lewis, de Chester (Pens.): 
W.-K. Knowles, de Plainfield (N.-J.). 
Nicholas W. Kneals, de Baltimore (Maryland). 
Ch. Karsner, de Germantown (Pens.). 
Julian H. Jones, de Bradfort (Rimont). 
Jacob Jozard, de Glassboro (N.-J.). 
Henry Hutchins, de Batavia (N-Y.). 
Nelson Hunting, d'Albany (N-Y.) 

W.-F. Hathaway, de Boston. 

James F. Hardy, de Baltimore. 

Albert Hammond; de Clear Spring (Maryl.). 
G.-H. Hackett, à Fichtburg (Massach.). 
Albert E. Higbée, de Red-Wing (Minnesota). 
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Chester H. Higbée, de Saint-Paul (Minn.). 
John C. Greenleaf d'Oswago (N-Y.). 

W.-C. Gocdno, de Philadelphie. 

Richard Gardiner, J. de Glowcester (N.-J.). 
E.-W. Garbereich, de Mechanicsburg (Pens.). 
Benj.-J. Grant, de Bath (N.-Y.). 

Hiram R. Fetterholff, de Neuville (Pens.). 
Walter F. Edmunson, de Baltimore. 

Ch.-B. Dreher, de Tamaqua (Pens.). 
Olin-N. Drake, d'Ellrwoth (Maine). 
Jason-W. Drake, de Dover (New.-Hampshire). 
Eug.-B. Eushing, de Lynn (Massach). 
Maurice-J. Chase, de Galesburg (Illinois). : 
Ryner-B. Covert, de Genera (N.-Y.) 

H.-P. Cole, de Chicago (Hlinois). 

Char.-H. Church, de New-York. 

G.-H. Cox, de Philadelphie, 

J.-N. Cadmus, d'Hammondsport (N.-Y.). 
Nelson N. Child, d'Ogdensburg (N.-Y.). 
Edvrard-P. Colly, de Nalden (Massach.). 
Stephen-H. Carroll, d’Albany (N.-Y.). 
Herbert.-C. Bradfort, de Lewiston (Maine). 
Ch.-F. Burgaman, de Pottstoyn (Pens.). 
Oscar-M. Bingham, d’Extontown (N.-J.) 
E.-C. Beckwith, de Zanesville (Ohio). 
Aaron Baldwin, de Clereland (Ohio). 

D.-P. Baker, de Corentry (Rhodes-Island). 
William-J. Bryan, de Corning (N.-Y.) 
Chas.-A. Bacon, de New-York-City. 

W.-J. Andrews, de Newark (N.-J.). 
Miron-H. Adams, de Palmyra (N.-Y). 
Samuel-E. Allen, de Trenton (N.-J). 
Richard-C. Allen, de Philadelphie. 
Henry-F. Aten, de Brooklyn (N.Y.). 
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Calvin-B. Knerr, de Philadelphie. 
Benj.-P. Brown, de Cleveland (Ohio). 
James -L. Scott, de Coatesville (Pens.). 
W. Edeesley Davis, de Philadelphie. 
Smith Armor, de Columbia (Pens.). 
John-N. Curtis, de Wilmington (Delaware). 
Ch-B. Foger, d'Harrisburg (Pens.). 
S.-R. Dubs, de Philadeldhie. 
D.-L. Dreibelbis, de Reading (Pens.) 
J.-G. Streets, de Bridgeton (N.-J.). 
Alonzo-P. Bowie, d'Uniontown (Pens.). 
Merey-B. Jakson, de Boston. 
Harriett.-S. French, de Philadelphie. 
Harriett.-J. Sartain, de Philadelphie. 
Sarah-B, Pettingill, de Philadelphie. 
J.-R. Tantum, de Wilmington (Delavarre). 
Wm. Thomas, de Wilmington (Delavarre). 
Horace-C. Clapp, de Boston. 

Total : 99. 


Les Réjouissances. 


Les médecins de la Pensylvanie et de Philadelphie, qui s’é- 
taient unis pour inviter l’Institut à tenir sa session à Phila- 
delphie, se préparèrent à recevoir, avec tous les honneurs, 
l'Association nationale, et ils réussirent le plus complétement 
à venir à bout de leur entreprise. Grâce à leurs efforts infa- 
tigables et à la constante surveillance du Comité d’arrange- 
ments, il ne manqua rien au programme, et chaque chose fut 
réussie au gré de leurs désirs, c’est-à-dire, à assurer aux 
hôtes le comfort et l'agrément. Les réjouissances furent inau- 
gurées par la Réunion préliminaire chez le D' Hering, où tous 
semblèrent s'abandonner au plaisir de la circonstance et pas- 
sèrent une soirée délicieuse. 
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L'excursion sur le Delaware. 


Le mardi, à quatre heures du soir, Les membresde l'Institut, 
avec leurs dames, et un certain nombre d'invités, se réunirent 
au Chantier de Marine, pour répondre à l'invitation aimable 
du Comodore Emmons, de faire une excursion sur le cours 
paisible du noble Delaware. 

L'élégant steamer des États-Unis, la Pinta, commandé, à 
cette occasion, par le pilote du gouvernement, Benjamin-H. 
Chadwick, fut mis à Ja disposition des hôtes, et sous la direc- 
tion du général E.-M. Gregrory, du capitaine Piercebrosby, 
et du lieutenant-commandant White, la société s'embarqua et . 
le départ s’effectua avec trois hurrahs cordieux pour le Com- 
modore. Un très-délicieux voyage fut fait jusqu'à Red-Bank- 
Light, où la Pinta vira de bord, et sa cargaison vivante, de près 
de cinq cents personnes, débarqua pour visiter le fort Mif- 
fin. Le fort paraissait en excellent ordre et quelques gros 
canons étaient en position. À l’entrée de l'enceinte est une 
pancarte en grosses lettres : « Les visiteurs ne sont pas ad- 
mis, » mais pour imprenable que peut être le fort en d’au- 
tres occasions, il fut capturé cette fois-ci et envahie par les 
dames et les gentlemans de la société homæopathique. Après 
une visite étendue autour des fortifications, le sifflet avertit les 
inspecteurs-amateurs de revenir sur leurs pas, et le voyage de 
retour commença à six heures et quart, en rasant le rivage,” 
dans le but de jouir de la vue de Leagio-Island. 

Cette agréable excursion se termina à sept heures et quart, 
au quai Chéstnut-Street, et la société, après avoir soupé à la 
hâte, alla ouir à l'Académie l’Adresse annuelle et le poëme. 


À la salle de l'Indépendance. 


Le mercredi matin, à neuf heures, suivant le programme, 
le Comité d’arrangements visita, avec les membres de l’Ins- 
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titut et leurs dames, la salle de l'Indépendance. Les souvenirs 
divers de la lutte glorieusé, soutenue en faveur de la nationa- 
lité américaine, furent examinés et admirés. On eut bien à 
regrettér que, grâce à des engagements de caractère publie, 
son honneur, Mayor Fosc, ne püt être présent, et que l'adresse 
promise ne püt, par conséquent, avoir sujet d’être lue. 


La Promenade à Fairmount-Park. 


À quatre heures du soir, ce même mercredi, une joyeuse 
compagnie de dames et de gentlemans s’assembla au parloir 
du Continental-Hôtel, en attendant l’arrivée des voitures de- 
mandées pour faire une promenade dans le fameux parc de 
Philadelphie. Celles-ci ne tardèrent pas longtemps, et bientôt 
landaus et clarences, au nombre de plus de cent, firent leur 
apparition ; aussitôt toute la compagnie roulait dans les rues 
élégantes sur le chemin de Fairmount. Tout en admirant les 
scènes pittoresques qui s'offraient de tous les côtés aux re- 
gards, on atteignit bientôt George’s-Hill, où les invités mirent 
pied à terre et parurent se plaire beaucoup de la vue splen- 
dide qu’on a de ce point. Puis les voitures furent reprises ; et 
Chamouni, Belmont et autres sites agréables furent visités 
chemin faisant, et la société revint vers sept heures au Conti- 
nental-Hôtel. 

La grande réception, faite en l'honneur de l’Institut par la 
Société médicale homæopathique de Pensylvanie, se tint, le 
mercredi soir, à Musical-Fund-Hall. 

Vers huit heures, malgréla pluie quise mit à tomber, lesin- 
vilés commencérent à arriver, et, à neuf heures, un grand 
nombre des dames et des gentlemans étaient réunis. L’orches- 
tre complet de Carl Sentz était présent, et exécuta les meilleurs 
morceaux, pendant qu’un excellent quatuor de voix mâles 
ajoutait sa quote-part à ces agréments. Anbrès quelques mo- 
ments de promenade et d'échanges amicaux. le D' J.-C. Bur- 
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ghers, de Pittsburg, fit au nom du comité d'organisation, 
une petite allocution à laquelle répondit brièvement le D' D. 
Holt, de Lowell. 

Puis le Dr Burgher invita avec humour l'assemblée à se 
récréer, et, de même que les rappels à l’ordre avaient été le 
trait de la journée, il appela le désordre à présider à cette 
joyeuse soirée. Le docteur terminait à peine son exorde, 
quand les accents entraïnants de la musique appelèrent les 
adeptes de Terpsichore, et les réjouissances commencèrent. 

Une abondante provision de rafraîchissements fut servie 
au buffet, et les invités en firent bonne justice; puis la société 
se dispersa à une heure avancée, ayant abondamment prouvé 
que, si les docteurs sont habituellement graves, ils peuvent à 
l'occasion être de gais convives. Tout se passa de la plus 
agréable manière, et la société médicale Homæopathique de 
Pensylvanie eut l’agrément de voir que sa « Réception » füt 
un succès sous tous les rapports. ) 


Le banquet, donné aux membres de l’Institut par les méde- 
cins de Philadelphie, se fit, le jeudi soir, au Continental- 
Hotel. Servi dans le meilleur style de cet établissement fameux; 
il fut partagé très-Joyeusement par les quatre cents invités 
dames et gentlemans. 

Au début du diner, le D° H.-V. Guernsey, président du Co- 
mité exécutif d'organisation, en quelques paroles bien 
senties, offrit le banquet à l’Institut au nom de ses confrères 
de Philadelphie; le D' Buknith lui répondit pour la Société 
par les remerciements mérités par cet accueil, et, à la fin du 
repas, nombre de toasts, sous la direction du D' O.-B. Gause, 
le toast master, furent proposés et suscitèrent leurs ré- 
ponses. 

1° « À la mémoire de nos confrères qui ont cessé de tra- 
vailler et sont entrés dans le repos. » — Reçu en se levant ct 
en silence. 
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2° « Au président des États-Unis. » La réplique fut donnée 
par S. Hon. William D. Kelley, qui paya un juste tribut à 
l'office et à celui qui le remplit. | 

3° « Autriple bien qui nous unit : Zn certis unitas, in dubuis 
hbertas, in omnibus charitas. » Dans une éloquente improvi- 
sation, le D' Carroll Dunham évoqua la grandeur des senti- 
ments qui, par ces mots, faisaient appel à tous les hommes, 
et plus spécialement aux homæopathes. 

4° «A la propagation de l’'Homæopathie. » Le D' Wn. H. 
Watson, démontra, en réponse, d’une maniere expressive le 
fait que l’'Homoæopaihie, du germe implanté par Gram, il y a 
un demi-siècle, à crû jusqu’à devenir une grande et utile 
puissance dans le pays. 

D° « À la presse quotidienne. Le grand éducateur du 
XIX° siècle. » — Thomas M. Coleman, du Public ledger, se 
charge de la réplique dans un speech plein d'humour. 

6° « À notre littérature médicale. » Le D' L.-T, Talbot 
présenta, comme point de comparaison, une petite brochure, 
publiée par Gram, en 1825, aux premiers pas de la littérature 
homæopathique et le splendide volume de Granvogl.Il rappela 
la mémoire de ceux qui ont travaillé à créer cette liltérature, 
en faisant mention particulière du D' John. F. Gray, ici pré- 
sent, et d'Hering, dont il regrette l’absence : « Notre littéra- 
ture, dit-il, est le pouls qui nous fait juger l’état de santé de 
notre école. » 

7° « Aux progrès et à la réforme. » — Réponse fut faite, par 
S. Hon. James Pollock, directeur de la Monnaie, dont l’allo- 
cution brillante fit la part des droits des femmes, comme 
appartenant au progrès et à la réforme de notre époque. 

8° « Aux associations médicales, — les agences les plus 
agréables de dissémination des vérités médicales. » — Le 
D' Henry D. Paine, dont le speech fut un des succès de la soirée, 
expliqua facétieusement sa position embarrassée. Il devait 
répondre, en principe, au toast sur «la propagation de r'Ho- 
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mœopathie, » mais le D' Watson ayant pris sa place, perplexe 
était sa situation. Ce qui n'empêche qui s'en dira fort spiri- 
tuellement, et au grand plaisir de tous. 

9° « A nos collèg ues médicaux, » — Réplique faite par le 
D: SR Beckwith, qui fit l'éloge de nos institutions scolaires 
et nous exhorte à les soutenir. 


10° « À notre alma mater. » — Le D' W. Tod Helmuth y fit 
raison dans une charmante improvisation en vers, que nous 
regrettons, faute d'espace, de ne pouvoir donner. 


11° « Aux fondateurs de l’Institut. » — Répondu par le 
D' Gray, un des vétérans de l’homœæopathie américaine : « Les 
fondateurs désirent que je vous exprime leurs remerciements 
pour votre courtoisie, et, en leur nom, comme au mien, je 
vous rends grâce, du fond du cœur, des gracieux et sym- 
pathiques égards que vous nous avez témoignés pendant cette 
session. Vous nous forcez à jeter en arrière un regard d’or- 
gueilleux plaisir sur cette brillante époque de notre plus 
jeune temps où nous créâmes cette Institution; vous nous 
donnez, par les plus encourageants et les plus évidents té- 
moignages, le sentiment que nos premiers efforts ne sont pas 
restés sans fruits, que nous n'avons pas vécu {out à fait en 
vain. Les veillards se trouvent heureux des applaudissements 
des jeunes; l'amour et le respect de ceux qui lui succéderont 
sont la seule source des jouissances défaillantes de la sénilité. 
En vous retournant, votre salut affectueux , je vous àis, au 
nom de vos prédécesseurs, que noussommes fiers de vous. Cette 
session nous à rempli de joie. Les rapports de vos bureaux 
de matière médicale, d'obstétrique et de chirurgie nous afli- 
ment que la cause se soutiendra bravement sans autre aide de 
nous, et que nous pouvons partir en paix avec votre béné- 
diction et votre amour. » 


Le président lut alors un télégramme du D' Cote, de Pitts- 
bourg, renfermant son souhait : « Aux patrons de l'Homæo- 
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pathie qui, par leur intelligence et l'éducation, ont noblement 
aidé ses praticiens en élevant la science. » 

Puis l'assemblée se sépara, après minuit, complétement 
satisfaite de sa soirée. 

Comme appendice à la session de l’Institut, nous dirons 


quelques mots de deux réunions, doni les sessions accom- 
pagnent les siennes. 


I. ASSOCIATION ÉDITORIALE HoMoEOPATHIQUE AMÉRICAINE, 


Les membres de cette association s’unirent pour déjeuner, 
le jeudi matin, à huit heures, à l’éditeur du Hahnemannien 
Monthly ; après quoi la session se tint sous la présidence du 
D' J. C. Talbot. 

Étaient présents : J.-C. Talbot, de Boston, Wm. Tord. 
Heïmuth, de New-York, pour le New-England Médicale Ga- 
zette; D° Ludlam, de Chicago, pour le United-States, Médical 
and Surgical journal; $S. Lilienthal, de New-York, pour le 
Nort«Américain; Journal of Homaæopathie; T. Duncan, de 
Chicago, pour le Médical investigator ; T.-P. Wilson, de Clerr- 
land, pour le Ohio Médical and Surgical; reporter Bushord 
W. James, de Philadelphie, pour le American observer; C.-B. 
Kwerr, Philadelphie, pour le Américan journal of Homæopa- 
thie Materia Medica; R. Meclatchez, pour le Hahnemannien 
Monthly ; MM. Bœrike Capel, éditeur. 


Après une courte allocution du D' Duncan, et le vote d'une 
résolution, tendant à aider « le dévoloppement de toutes les 
branches des sciences médicales, » l'Association s’entretint 
de divers autres sujets, et procéda ensuite à l'élection de son 
bureau pour l’année suivante. 

Ont été nommés : président, le D' Talbot; secrétaire, Île 
D' Mc. Clatchey ; censeurs, Les D' T. Duncan et J. D* Hel- 
muth, M. C, Clatchey; — le D' Lilienthal fut délégué à 
représenter l’Association au prochain meeting de l'Institut. 
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I[. ASSOCIATION AMÉRICAINE DES PHARMACIENS HOMŒOPATHES 


Le meeting se tint le mercredi, 9 juin, à la pharmacie de 
F.-E. Bœricke. Étaient présents : J.-T.-S. et H.-M. Smith, de 
New-York, A.-H. Worthington, de Cincinnati ; F.-T, Bœrike, 
de Philadelphie et A.-F. Tafel, de New-York. 

Le rapport du trésorier lu et accepté, les membres, en 
l'absence de travaux spéciaux, bornèrent leur session à une 
conversation, à l’issue de laquelle il s’ajournèrent, à deux ans 
chez le président. — Le bureau fut élu : président, A.-H. Wor- 
thington ; secrétaire, H.-M. Smith; trésorier, F.-E. Bœrieke. 


SUR LA VARIOLE 
(Suite) 
Première observation. — Variole partiellement confluente. 


Pintre, bottier, âgé de trente ans, rue de la Baroulière, n°18, 
allait souvent chez son beau-frère qui fut pendant un mois 
malade d’une variole discrète. Sous cette influence, il fut pris 
lui-même de variole confluente, et, malgré l'intensité et la gra- 
vité des accidents, la maladie ne dura que douze à quinze jours, 
y comprise la période des phénomènes prodromiques. 

Prenuer jour de l’éruption, 11 décembre 1869 : éruption 
commençante, nombreuse, qui, hier soir, commençait à se 
montrer, à la suite de quatre jours de fièvre intense, et accom- 
pagnée de délire chaque jour, à l’approche de la nuit. 

Aujourd'hui, la fièvre persiste, avec courbature générale, 
vives douleurs à la région lombaire, céphalalgie violente, 
toux sèche, fréquente, accompagnée de secousses douloureuses 
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à la tête, oppression, soif vive, langue recouverte d’un enduit 
blanc-jaunâtre épais. 
J’ordonne, Aconit 6°, de deux en deux heures. 
2° jour, L'éruption se développe normalement, et la fièvre 
tombe vers la fin du jour. 
Aconit 6°, de quatre en quatre heures. 
3° jour. Pustules varioliques extrêmement nombreuses 
dans toutes les parties du. corps, et confluentes en plusieurs 
points, à la face et aux mains. Déjà, elles commencent à 
blanchir, et à se tendre de sérosité, se détachant nettement 
au centre d'une auréole rouge. Quelques-unes seulement, 
moins tendues, aplaties, affectent la forme ombiliquée. La 
face se tuméfie. Mais la fièvre, la céphalalgie, la douleur 
lombaire et la toux sèche ont cessé complètement; et la soif 
a diminué. 
Je prescris vaccinium 6°, quatre fois en vingt-quatre heures. 
4° jour de l'éruption. Les pustules blanchissent et se ten- 
dent de plus en plus. La face devient énorme, les mains se 
gonflent. Cette nuit, le malade a eu du délire avec beaucoup 
d'agitation. — On alternera deux doses de Bellad 6, avec 
deux doses de vaccinium. | 
9° jour. Le délire n’a pas reparu. — Même traitement 
qu'hier. 
6° jour. Quelques pustules commencent à roussir à la face, 
et la tuméfaction diminue. 
7° jour de l'éruption. Un grand nombre de pustules bru- 
_nissent et se dessèchent à la face, dont la tuméfaction di- 
minue rapidement. Nuls symptômes particuliers. 11 demande 
des aliments avec instance ; et l'alimentation, bornée jusque-là 
à des bouillons, est augmentée, 
Vaccinium 6°, deux doses par jour, afin de continuer à 
neutraliser la tendance à la suppuration. 
10° jour de l'éruption. Dessiccation générale et rapide, 
Prurit intense à la peau. Les croûtes de la face ont déja pres- 
29 
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que disparu. Aux mains et par le corps, les pustules rousses, 
affaissées, se dessèchent, et leur exfoliation paraît prochaine. 
Absence de symptômes, sommeil parfait ; appétit très-vif. — 
J'ordonne encore vacciniurm pour trois matinées. 


Deuxième observation. — Variole partiellement confluente, comme 
dans le cas précédent. 


Mademoiselle B..., Âgée de vingt ans, demeurant rue dé 
Turin, 38, après trois jours de fièvre violente (les 6, 7 ei 8 
mai 1870), et accompagnée de céphalalgie frontale extrème- 
ment vive, de douleurs dans la région lombo-sacrée, d’ano- 
rexie complète, etc.; voit, le 9 maï, apparaître sur la poitrine, 
et non au visage, une fine éruption pustuleuse, qui, les deux 
jours suivants, gagne la face et se généralise, en se caractéri- 
sant nettement sous la forme variolique. 

3° jour de l'éruption (12 mai). — Ce jour-là, seulement, 
je suis appelé. Fait exceptionnel, /a fièvre persiste, de con- 
cert avec une très-violente céphalalgie frontale, des envies 
de vomir, de l’inappétence, de la soif, épais enduit saburral 
sur la langue. Les pustules se généralisent, nettement ca- 
ractérisées, les unes coniques, d’autres ombiliquées, et la 
face se tumofie. — J'ordonne Aconit, 6° dil, et vaccinium 6°, 
de chacun, une goutte par potion de 150 grammes d’eau 
distillée, — à prendre alternativement six fois en out” par 
vingt-quatre heures, par intervalles également distancés, quand 
la malade ne dormira pas. | 

%° jour de l'éruption. — (2? du traitement). Les pustules 
se tendent et s’emplissent d’un liquide opalin, confluentes en 
trois points de la face, chacune de l’étendue en diamètre d’une 
pièce d'argent de 5 francs. La face se tumiéfie considérable: 
ment. — La fréquence du pouls, la céphalalgie frontale, la 


soif, le dégoût absolu des aliments persistent. — Ménie médi 
cation. 
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5e jour de l’éruption. — (3° du, traitement). Chûte com- 

plète de la fievre et de la céphalalgie. La face et les mains sont 

entièrement tuméfiées. Cependant, près de l'oreille gauche, une 

pustule s'ouvre et laisse échapper sa sérosiié qui se dessèche. 

Une autre pustule à la main présente le même phénomène. 
— Méme médication. 

6° your de l'éruption. — La tuméfaction dé la facé com- 
mencé à diminuer, les groupes confluents jaunissent ét l’épi- 
derme nêlé à la sérosité s’y. dessèche. Calmé, sommeil, appé- 
tit nettement accusé. ‘ 

7e jour de l'éruption. — La tuméfaction de la face diminué 
rapidement. Le dessication des pustules ÿ est 2énérale; déjà 
quélques plaques épidermiques se détachent. — Alimentation 
progressive depuis le retour dèe l'appétit. Jusque-là, élle ne 
prenait qué de l'infusion de mauve coupée de lait chaud. — 
Le travail de réparation est tellement rapide que, le 10° jour 
dé l’éruption, la malade était en état de sortir du lit pendant 
quelques heures. 

Rémarque. — Cetie observation a presenté ne particularités 
extéptionnelles : t'est que l’eruption a commencé à se montrer à la 
poitrine dvant la face; et que la fièvre, qui habituellement 
tombe à l'apparinon des pustules, n’a cessé que vers le 5? jour. 
Néanmoins, l'évolution pustuleuse eut lieu sans suppuration. 


Troisième observation. 


PL... M..., quarante ans, d’un caractère vif et de robuste 
constitution, me présente le cas d’une éruption variolique 
retardée et tenue en suspens par des imprudences qui ont mis 
le trouble dans l’harmonie circulatoire (14 septembre 1870). 
= On me raconte que depuis huit jours il est sous l'influence 
d'un mouvement fébrile continu et accompagné de cépha- 
lalgie, de malaise général, de courbature, de douleurs sacro- 
lombaires, d'inappétence. Ce jour-là, je constate sur presque 
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toutes les parties du corps une éruption pustuleuse très-fine 
qui, au dire des personnes présentes, existe depuis déjà trois 
jours. Cependant, le pouls est d’une fréquence modérée ; mais 
le malade a de Finsomnie, de l'agitation, du subdelirium; en 
ma présence, il se découvre sans cesse, s’assied, se recouche, 
parle avec exaltation, et répète à plusieurs reprises « qu’il lui. 
semble qu'il va devenir fou. » Le front est brûlant, l'œil vif, 
animé, la parole brève, la soif ardente. Le malade éprouve 
des visions fantastiques des qu'il ferme les yeux, des bavar- 
dages pendant le sommeil. Une vaste éruption de purpura hé- 
morrhagique s’est développée depuis hier dans les régions 
inguinales, internes et supérieures des cuisses. 

Je prescris belladone, 30° dilation, à prendre de deux en 
deux heures. 

3° jour de l’éruption (2° du traitement). — J'apprends que 
dans la soirée d'hier, le malade a été pris d’un accès de délire 
violent pendant lequel il est sorti du lit, et s’est mis à courir 
en chemise dans l'escalier de la maison. Ce matin encore, il 
a beaucoup d’exaltation, la face est rouge et animée, et 
l'éruption se développe très-lentement. Vis-à‘vis de l’insucces 
de belladone 30°, je prescris belladone Ar: dilut., une goutte 
dans 300 grammes d’eau distillée, à prendre par cuillerées, 
de trois en trois heures. 

4° jour de l’éruption (3° jour commençant du traitement). — 
Le délire a cessé aux premières cuillerées de belladone. Le 
pouls est tombé ; l'éruption variolique se développe nettement, 
confluente à la face qui se tuméfie. La langue se recouvre 
d’un enduit saburral, Je laisse continuer belladone, de quatre 
en quatre heures, et le jour seulement. 

5° jour de l’éruption (4 du traitement. — La face se 
tuméfie de plus en plus ; les pustules se tendent et commencent 
à blanchir. L’éruption SANTÉ dont il a été question plus 
haut s’efface. 

Pour neutraliser la tendance ultérieure de l’éruption à sup- 
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purer, je prescris Vaccinium, G° dilut. (une goutte dans 125 
grammes d’eau distillée), dont seulement deux doses en 
vingt-quatre heures, seront alternées avec deux doses de 
Pelladone. 

18 septembre (6"€ >our de l’éruption, 5° du traitement). — 
Face extrêmement tuméfiée, rouge, pustules très-déve- 
loppées, confluentes, tendues, blanches. Évolution normale 
et complète de l’éruption dans toutes les parties du corps. — 
État général satisfaisant; désir d’aliments : — Je permets le 
bouillon de poulet et l'eau sucrée par fractions. — Deux 
doses de vaccinium. 

19 septembre (7"€ jour de l’éruption, 6" du traitement). 
— La tuméfaction de la face commence à diminuer, la 
rougeur s'efface, et les pustules jaunissent. À la surface du 
corps elles atteignent leur maximum de tension, en même 
temps que la base rouge qui les entoure s'éteint, Les yeux 
sont remplis de mucus plastique, prescription : deux doses 
de vaccinium. 

20 septembre (8"° jour de l’éruption, T"° du traitement). 
— Quelques pustules commencent à entrer en voie de des- 
siccation au nez, au front et aux mains. — La tuméfaction 
de la face continue à diminuer. — Appétit impérieux. — Deux 
doses de vaccinium, lequel est encore continué dans le but de 
neutraliser toute tendance à la suppuration des pustules. 

21 septembre (9% jour de l'éruption, 8"* du traitement). 
— De nombreuses pustules passent à la dessiccation au nez 
et au front. 

22 septembre (10€ jour de l'éruption, 9° du traitement). 
— La dessiccation est générale, et la diminution du vo- 
lume de la face se fait de plus en plus rapidement. La face 
plantaire de presque tous les orteils présente des sortes de 
petits abcès remplis de sérosité sanguinolente : j'en fais lou- 
verture. — Je donne vaccinium pour la dernière fois. 

23 septembre (AL"€ jour de l'éruption, 10"° du traite- 
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ment), — La face se dessèche; elle est rugueuse, et les croûtes 
prennent un aspect pulvérulent. — Les aliments sont aug- 
mentés. | rs 

2% septembre (13° jour de l’éruption, 12° du traite- 
ment). — Les orteils laissent encore suinter de la séro- 
sité sanguinolente dans les petits foyers qui s’y étaient 
formés. | | 

25 septembre (13% jour de l'éruption, 12me du traite- 
ment). — L'influence, exercée par les diathèses herpétique et 
syphilitique qui dominent la constitution du maïade, s’est fait 
sentir jusqu'à la fin. Dans les jours qui suivirent, la peau n’est 
devenue nette après exfoliation régulière que dans une partie 
de son étendue. | 

Malgré l’admimstration successive d'Hepar. S., de Thuya, 
et de Lycopodium, à la face pendant la première quinzaine 
d'octobre, et au sternum jusqu'au commencement de décembre, 
un grand nombre de pustules persistent à l’état boutonneux 
laissant échapper çà et là du pus à la manière des petits 
furoncles. 

De même, malgré l'absence complète de suppuration à la 
face, à la face dorsale du nez, et aux régions malaires et fron- 
tale où les pustules étaient confluentes, on observe de petites 
excavaticns ponctuées irrégulières de la même dimension que 
celles qui résulteraient de la pression de têtes d’épingles 
très-petites. 

Depuis cette époque, la santé du malade est parfaite, 


Quatrième observation. — Varioloïde, avec complication de 
phénomènes cérébraux. 


D..., âgé de quarante-six ans, blond, de taille au-dessus de 
la moyenne, bien constitué, et indemne jusque là de toute af- 
fection constitutionnelle, éprouve, le (0 mars 1874, les phéno- 
mènes prodromiques de la variole : céphalalgie frontale des 
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plus intenses, courbature générale; douleurs dans la région 
lombaire, pouls plein, dur, très-fréquent, peau brûlante et 
sèche, anorexie, etc. Ces phénomènes ont été précédés de 
plusieurs jours de malaise avec froid, frissons, douleurs dorso- 
lombaires. Actuellement encore, des frissons erratiques pas-. 
sent rapidement à la surface du corps et, quand il s’est mis 
au lit, il était d’une faiblesse à fléchir sur ses jambes. 

Prescription : Aconitum nap., 6° dil., (une goutte dans 
300 grammes d’eau distillée), une cuillerée toutes les trois 
heures. | | ù 

11 mai (3% Jour de la maladie, 2" du traitement). 
Nuit extrêmement agitée, sans sommeil, au milieu de sueurs 
extrêmement abondantes, état mental voisin du délire et des 
hallucinations. — Céphalalgie frontale lancinante et brûlante 
continue; soif très-vive. — Langue jaunâtre; — ce matin 
deux vomissements de quelques gorgées de bile verte; sen- 
sibilité de la région épigastrique au toucher; douleurs aux 
membres et tout autour de la ceinture, elec. 

Je fais alterner Aconit, Ge avec Bellad, 6° dil., par inter- 
valles d'heure et demie. 

12 mai (4% jour de la maladie, 3% dn traitement). — 
Éruption commençante de pustules conoïdes, discrètes, et de di- 
mension moyenne. — Persistance des phénomènes généraux ci- 
dessus indiqués, de la fréquence du pouls, de la chaleur et des 
sueurs. 

Même médication par intervalles de deux heures. 

13 mai (5% jour de la maladie, 2% de l'éruption, #°e du 
traitement). — Mêmes phénomèmes, même agitation noc- 
turne, avec visions fantastiques, délire tranquille, bavar- 
dages continuels; fièvre et sueurs extrêmement abondantes. 
Suspension de toute médhcation. 

1% mai (3% Jour de l'éruption, 9° du traitement.) — 
Nuit encore extrêmement agitée, délire dans lequel il se croyait 
dans une maison de santé. — Cependant, vers midi, le calme 
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renaît, 1l cause tranquillement comme à l’état de santé; de- 
puis l’arrivée du jour le pouls est tombé, et les sueurs se 
sont modérées. — L’éruption se développe et RO la teinte 
opaline. Absence de toute médication. 

15 mai (4° jour de l'éruption, 6% du traitement). — La 
nuit à été très-calme; — le pouls à 90 pulsat., — L’éruption 


continue à se endre, il existe une légère tuméfaction de la face. 


Absence de médication. 

16 mai (5° jour de l'éruption, 6" du traitement.) — 
L'éruption arrive à son maximum de tension, et prend la 
teinte blanche opaque. Dans le nombre, quelques pustules 
commencent à brunir et annoncent une dessiccation rapide. 


17 mai (G6w jour de léruption). — La dessiccation se 
énéralise. — Etat général excellent. 
Ce Ce) 

Femarques. — Les phénomènes, cérébraux, la persistance 


de la fièvre, malgré l’éclosion de l’éruption pustuleuse, et les 
sueurs profuses, constituaient des symptômes fâcheux. Ce- 
pendant il n'y avait là qu'une varioloïde, car le gonflement 
de la face et des mains faisaient défaut, l’éruption elle-même 
était discrète, et entrait dès le 6° jour dans sa période de 
dessiccation sans passer par celle de suppuration qui, lorsque 
nulle médication n'intervient pour s’y opposer, est la con- 
séquence inévitable de la variole vraie. — Craignant une 
brusque rétrocession de l’éruption pustuleuse, et constatant 
l’inutilité de la médication à faire tomber l'excitation céré- 
brale, et la fièvre qui, dans les conditions normales, cède à 
l'apparition des pustules, j'estimai que la brusque suppression 
des remèdes, dont l’action primaire s’identifiait avec excès 
peut-être aux phénomènes morbides, ferait cesser cette ten- 
sion phénoménale, et faciliterait la réaction curative... ce 
qui eut lieu aussitôt. 
D' Pau Pirer. 
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LA VARIOLE ET LE VACCIN 


PAR M. LE DOCTEUR TURREL 


Bien que la question de la variole ait perdu pour Paris, du 
moins, SOn Gpportunité. Si nous croyons devoir revenir sur 
son traitement prophylactique et curatif, après notre confrère 
le D° Pitet, qui a si logiquement démontré le danger des vac- 
cinations en temps d'épidémie, c’est qu'il y a urgence d’insister 
sur un point de doctrine méconnu même de quelques-uns de 
nos confrères en Hahnemann. 

J'ai appris qu'un médecin de Paris, qui figure dans le per- 

sonnel médical de l'hôpital Hahnemann, consulté par une 
dame, autrefois un client, qui, sur mon conseil, s'était mise à 
l'usage du vaccin dilué comme préservatif, aurait protesté 
par un haussement d’épaules et par un sourire ironique contre 
cette précaution. Le tres-savant Docteur ne croit à la préserva- 
tion de la vario!e que par la revaccination. Sur ce point, je le 
renvoie à la solide argumentation du D' Pitet: il nie absolu- 
ment l'action préservative et curative du vaccin dilué, et ad- 
ministré par la bouche. 
_ 11] me semble donc indispensable de revenir à l’étude des 
principes si étrangement mis en oubli par un médecin ayant 
voix au chapitre: car si la clinique de l’hôpital homæopathi- 
que repousse d'autorité, sans vouloir l'expérimenter, le puis- 
sant et infaillible agent homæopathique dont j'ai depuis deux 
ans préconisé et justifié l'emploi, j'ai le droit de douter de l’u- 
tilité de cette clinique qui se montrerait aussi résolûment 
hostile à une médication rationnelle, que la faculté de Paris 
à la thérapeutique de Hahnemann. 

J'ai hâte de déclarer que si j’émets ce doute à l'endroit de 
la clinique, c'est crainte que cette utile création ne manque 
dès ses débuts à tout ce que l’homæopathie attend d'elle, et 
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que je conserve l'espoir qu'elle ne suivra pas les défaillances 
sciencifiques de l’un de ses chefs désignés. « 

Si nous prenons en considération, comme c’est notre devoir, 
les tres-sérieuses objections pratiques, émanant de membres 
considérables de l'Académie de médecine, contre les revacci- 
nations en temps d'épidémie, que restera-t-1l comme prophy- 
laxie aux malheureuses populations envahies par le fléau de 
la variole. La doctrine de Habnemann nous donne heureuse- 
ment une solution satisfaissante : interrogeons-la sur ce point 
spécial. 

Pourquoi la vaccination est-elle un moyen d’immunité contre 
l'invasion de la variole? L’allopathie ne trouverait d'autre ex- 
plication à cette singularité physiologique que l'argument de 
Molière à propos de l’opinion. L'Homæopathié répond quella 
maladie vaccinale, ressemblant singulièrement à la maladie 
variolique, la prophylaxie par le vaccin est une nouvelle et 
éclatante démonstration de la loi de similitude. 

Mais si c’est à la propriété des semblables qu'est due l’action 
du vaccin, non-seulement elle sera préservatrice, ainsi que 
l'expérience Fa incontestablement démontré, elle devra être 
aussi curative, puisque l’ensemble des symptômes, développés 
par l’évolution vaccinale, ressemble beaucoup à l’ensemble des 
symptômes dus à l’évolution variolique. | 

Le vaccin est donc le plus sûr médicament à employer pour. 
combattre la variole. | 

Sous quelle forme devra-t-il être employé? Notre École se 
bornera-t-elle à imiter servilement le procédé Jennérien, ou 
bien, analysant avec sa rigueur accoutumée les conditions de 
curalilité des maladies d’après la loi de similitude, aura-t-elle 
recours au seul mode logique d'action thérapeutique du vaccin 
convenablement dilué, pour être introduit par le tube digestif 
comme modificateur du principe morbide ? 

M. le D' Pitet a démontré les dangers de la pratique Jenné- 
rienne en temps d'épidemie. Nous ne pouvons donc recourir, 
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en çe moment, qu’au vRopin dilué, Voyons s'il est bien regret- 
table d'avoir à renoncer à l'inoculation, au moins pendant 
le règne de la variole. 

Notre témoignage, à cet égard, ne saurait être suspect, car 
c'est l'Académie de médecine qui a révélé, mis hors de con- 
testation, les faits de syphilisation par l'intermédiaire du 


vaccin recueilli sur un vaccinifère infesté de cette terrible 


x 


cachexie. il est du reste d'observation, et le peuple l’a bien 
remarqué, que la vaccination est trop souvent chez des en- 
fants, jusque-là bien portants, le point de départ de formidables 
maladies transmises de bras à bras par la gouttelette vacci- 
nale. I! ne faut donc pas s'étonner de la répugnance que bien 
des mères montrent à faire vacciner leurs enfants. 

Le vaccin de bras à bras est donc suspect et doit être sin- 
gulièrement modifié et affaibli par le mélange avec les divers 
liquides des organismes viciés, par lesquels il est transmis. La 
vaccination devrait, en conséquence, pour produire sans in- 
convénients tous ses effets utiles, n’ôtre pratiquée qu'au moyen 
du vaccin spontané, recueilli directement au pis de la vache. 
Mais combien d'individus pourraient-ils bénéficier de ce 
vaccin ? Le nombre en serait extrêmement limité, surtout si 
l'on veut bien réfléchir que le vaccin de vache, provenant 
d'inoculation, se transmet avec toutes ses imperfections, et 
comme s’il était propagé de bras à bras. 

Si, au contraire, reconnaissant que le vaccin préserve et 
guérit en vertu de la loi de similitude, nous renonçons à la 
méthode barbare et primitive de l’inoculation, et nous con- 
tentons d’administrer cet héroïque agent par les voies diges- 
tives, voyez quelles conséquences découlent de ce nouvel 
ordre d'idées. 

Convenablement dilué, c’est-à-dire multiplié à linfini par 
la méthode des divisions hahnemannienres, l’agent médica- 
menteux doit, pour avoir toute sa virtualité, être choisi à sa 
source la plus pure, c'est-à-dire avoir pour point de départ 
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“une gouttelette de vaccin recueilli sur le pis d’une vache où 
il se sera spontanément développé. Or, cela est possible, et une 
seule pustule vaccinale peut ainsi fournir aux besoins médi- 
camenteux d’une viile, de la France, de l'Europe entière. 

Porté à un degré de division méthodique, le vaccin n’est 
plus susceptible de produire les aggravations dangereuses de 
méthode d’inoculation. Il peut donc être administré réguliè- 
rement, et à titre de préservatif, en temps d’épidémie dans 
toute une cité; de plus, il est singulièrement eflicace pour 
combattre la variole déclarée ; sous ce rapport, aucun agent 
médicamenteux ne Jui est comparable. Je crois l'avoir dé- 
montré dans la Bibliothèque homæopathique, t. X, p. 349, et 
&. 11, p. 161. J'apporte aujourd’hui deux Ru een TE A 
en faveur de cette médication. 

Bien que la variole ne se soit pas montrée, cette année, à 
Toulon, comme il y a deux ans, sous forme épidémique, elle 
a cependant fait dans notre ville plusieurs victimes, et j'ai eu 
occasion de l’observer chez deux sujets, dans des conditions 
qui me paraissent intéressantes à mentionner, les malades ne 
m'ayant été confiés qu'après avoir reçu les soins d’autres 
médecins. 


Â"° OBSERVATION 


Mademoiselle A..., rue de la Glacière, 25, seize ans et demi, 
d'un tempérament nerveux, d’une constitution délicate, est 
.obligée de s’aliter, le 1‘ juin, avec une forte céphalalgie et un 
mouvement de fièvre; le médecin appelé prescrit quelques 
sangsues à l'anus, et la fièvre ne s’amendant pas, le 5, il 
administre un purgatif à l’eau de sedlitz ; le même jour appa- 
rait éruption variolique avec mouvement fébrile violent, agi- 
tation excessive, insomnie et délire. La situation semble S ag- 
graver le 4; la malade est dans un affaissement extrême, 
alternant avec des crises de délire et d’agitation ; on se décide 
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à recourir à l’homæopathie le 5 au matin. Je trouve le malade 
dans l’état suivant : | 

Éruption discrète et nullement en proportion avec la gravité 
des symptômes généraux. 120 pulsations faibles, chaleur âcre 
de la peau. Soubresaut des tendons, langue sèche et brune, soif 
ardente, diarrhée involontaire, subdelirium, aspect typhique 
de la physionomie. Je prescris vacccinium 12°, une goutte dans 
150 gram. d’eau distillée, à prendre par cuillerée de trois 
en trois heures. Bouillon froid pour boisson. 

Le 6, les boutons varioliques sont moins turgides que la 
veille, la malade va mieux et a dormi d’un sommeil paisible 
pendant quelques heures. — 100 puls. égales, régulières ; phy- 
sionomie ouverte et souriante, langue humide, désir d’aliments. 

L'amélioration va progressant le lendemain et les jours 
suivants. Je donne vaccinium 24° quelques jours, et j’alimente 
progressivement. La convalescence est complète le 11, et la 
malade peut faire, le 13, sa première sortie. 


de OBSERVATION 


Monsieur À..., charpentier, vingt-cinq ans, demeurant rue 
Genevière, 17, au Pont-du-Lac, est malade depuis quatre jours ; 
il a été soigné par un médecin du quartier, qui l’a énergique- 
ment purgé. Son état s’aggravant, et une éruption variolique 
confluente se manifestant avec fièvre ardente, agitation et 
délire continu, la famille me fait appeler le 28 juin au matin. 

Je trouve le malade couvert de pustules varioliques déve- 
loppant leur sommet ombiliqué sur une large base en- 
flammée. Langue rouge et sèche, soif vive, chaleur âcre in- 
supportable de la peau, pouls à 120 pulsations dures et vi- 
brantes ; urines rouges et rares. Je prescris vaccinium 6°, une 
goutte dans 150 gr. d’eau distillée, à prendre, de trois en 
trois heures, par cuillerée, eau sucrée pour boisson. 
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Dès le lendemain, 29, un changement considérable s’est 
produit dans l’état du malade. Il a dormi pour la première 
fois, depuis une semaiñe ; là chaleur dé la peau est modérée ; 
le pouls ne bat plus qué 100 fois, et n’a plüs la dureté de la 
veille; la rougeur de la bäse dés pustulés est bién affaiblie, ét 
l'éruption semble arrêtée dañs son évolution. 

Le 30, l'amélioration se continue; le pouls bat 80 fois, les 
pustules se sèchent sans passer pañ la période croûteuse ; le 
malade réclame des aliments. 

Je lui fais une dernière visite le #4, et le 7.il reprend son 
service dans l’arsenal dé la Marine... 

J'ai toujours vu le vaccin dynamisé, administré à l’intérieur, 
produire de rapides et durables améliorations dans là marché 
de la variolé ; voilà pourquoi j’adjure mes confrères de Paris, 
surtout ceux qui ont uüü service clinique, d’expérimenter cet 
excellent moyen de traitemént et de prophylaxie. 


Toulon, 44 juillet 4870. 
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LECTURES SUR L'HOMŒOPATHIE APPLIQUÉE, PAR LE D° H, N. Guernsex 


Traitement du Croup. 


Aconitum : — Est indiqué quand l'enfant est fébrile, chaud, 
agité, avec mouvements de jactitation des jambes. La réspira- 
tion est plus bruyante dañs l'expiration que dans l'inspiratiôn, 
et c'est surtout aussi penaant l'expiration qu’apparaît la 
toux, le petit malade semblant appréhender cette toux et se 
mettre en colère contre elle: — Donnez Acon. aussi souvent 
que vous lé penserez nécéssaire, toutes les 25, 30 où 60 mi: 
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nutes, suivant les exigences du cas. Dans la majorité de ces 
cas, il suffira à la guérison, sans que, s’il est homæopathiqué 
à l’affection, 1l soit nécessaire de donner Aepar et Spongia, en 
alternation ou en succession avec lui. Si l'enfant est mieux le 
lendemamn, donnez Sacch. lact. et attendez l’effet. —= Acon: 
convient pour ia toux, croupale ou autre, qui paraît pendant 
expiration. 


Arsenicüm : — Le cas est toujours pire apres minuit; il 
sempire par accès pendant lesquels l'enfant semble être 
agonisant de détresse et d’anxiété; entre les attaques, il pa- 
rait relativement à l'aise, bien qu'encore malade. Donnez 
une seule dose d’Arsen., et restez près de votre malade pour 
observer les paroxysmes. Le premier qui suivra la dose peut 
quelquefois être plus fort que les précédents; le second et le 
troisième seront moins intenses, et ainsi ils diminueront suc- 
cessivement de violence. Chez plusieurs enfants, a qui con- 
viendra Arsen., vous trouverez qu'ils ont eu des urticaires, 


Belladona : — La toux est très-rauque, rude, croupale, et 
chaque accès amène à l'enfant une grande rougeur du visage 
qui peut même injecter les sclérotiques oculaires. Il se plaint 
souvent d'une chaleur excessive au larynx, et parfois son as+ 
pect est effaré et comme terrifié. 

Dans la coqueluche, où la toux congestionne aussi forte- 
ment la sclérotique, donnez Bell. 


Bromine : =— Beaucoup de râlement dans le larynx, conti- 
nuant dans l'inspiration et l'expiration; respiration râlante, 
sifflante, suspirieuse. Il y aordinairement beaucoup de chaleur 
à la face, et souvent il se forme une fausse membrane qui, 
rejetée, conserve le moule du larynx. — Donnez Bromine, 
dans de l’eau, par 1/2 heure, jusqu’à amélioration. 


+ 

Chamomilla : — J'ai eu, dans un temps, peine à supposer 
que Cham. püt être jamais un remède pour le croup; mais 
dans un cas où tout échouait, observant à la fin que l’enfant 
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devait être continuellement porté en tous sens par la cham- 
bre pour l'empêcher de s’agiter et de crier, Je donnai Cham. 
et l'enfant guérit. 

Hepar sulfuüris : — La suffocation croupale paraît plutôt 
pendant la toux ; l'enfant suffoque aussitôt qu'il tousse, et ces 
accès sont plus fréquents après minuit. Le petit malade à 
souvent la face rouge, beaucoup de fièvre, de l’enrouement 
et du râlement; il est obligé de s'empêcher de tousser à cause 
de cette suffocation. 

Jodium : — 11 y a de la douleur à chaque accès de toux, ce 
dont l'enfant vous avertira, ou, s’il est trop jeune pour le dire, 
vous observerez qu'en toussant ainsi il saisit sa gorge et sa 
poitrine. Il y a souvent visage froid, voix rauque et profonde. 

Kal bi-chrom. : — Le mucus est tenace, filant, visqueux ; la 
mère est forcée d’essuyer continuellement la bouche de l'enfant, 
et ce mucus se tire de la bouche ei pend à la serviette en longs 
filaments flexibles. Plutôt indiqué chez les enfants gras, potelés. 

Lachesis : — Le croup même et la suffocation se manifestent 
pendant que l'enfant dort.— « Le mal a débuté du côté gauche 
et tend à passer à droite ; » l’enfant respire mieux, étant éveillé, 

Lycopodium : — « Le côté droit est d’abord pris, ou l’af- 
fection débute par le nez, qui est bouché et d’où les produits 
de sécrétion tombent dans le pharynx. » 

Phosphorus : — Indiqué quand le croup s’empire vers le 
soir ; l'enfant se trouve mieux le matin, et devient enrowé et 
malade la nuit; la voix est srès’ enrouée et la toux profonde. 
Les enfants grands et minces sont les sujets les plus sensibles à 
l’action du Phos. 

Spongia : — La toux est sèche et sifflante, comme un mur- 
mure, et elle a un son éclatant, métallique. L’enfant semble 
suffoquer tout le jour et toute la nuit, dormant ou éveillé. La 
toux parfois endolorit le larynx. Bien que la fièvre souvent 
soit très-forte, ne donnez pas Acon.; il est quelquefois utile de 
le faire suivre par Hepur. 
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Tartarus emet. : — Il y a, juste au dessous du larynx, a 
chaque fois que l’enfant tousse, le même son que produirait 
une cupule pleine de mucus; c'est plus qu'un râlement: et en 
même temps il y a peu ou pas d'expectoration muqueuse, 
L'enfant peut être altéré, mais ne boit que peu à la fois, et sa 
tête peut être chaude et suer abondamment, 

CARACTÉRISTIQUES. — Arnica : — Bouffées de chaleur au vi- 
sage, la nuit au lit; réveil avec effroi, à plusieurs reprises. 

Lachesis : — Se trouve malheureux, surtout le matin en se 
levant ; — avec urine foncée à sédiment coloré. 

Gelseminum dans la céphalalque : — Le malade croit qu'il va 
devenir aveugle et sait qu'il couve un terrible mal de tête, 
lequel arrive en effet : parfois 1l s'évanouit à force de souf- 
france ou doit se coucher et rester tranquille toute la journée. 

Sepia dans la céphalalgie : — La douleur vient par vio- 
lentes secousses comme s’il se faisait un grand choc dans la tête. 
Pendant que le malade vous décrit ses symptômes, vous re- 
marquerez quil s'arrête quand ces secousses se manifestent. 
Ces accès violents, les douleurs à saccades, quand elles 

se présentent ailleurs que dans la tête,mdiquent Sepia. 
(The Hahnemannian Monthly). 


CARACTÉRISTIQUES DES MÉDICAMENTS LES PLUS IMPORTANTS DE LA 
FIÈVRE INTERMITTENTE, PAR LE D° T. S. HoyNE, PROFESSEUR DE 
MATIÈRE MEDICALE ET THÉPRAPEUTIQUE. | 


(Lu au Collége médical hahnemann de Chicago). 


Acon : — Dans les cas récents ; chez les sujets pléthoriques ; 
anxiété pendant la chaleur, 

Apis : — Frisson vers 4 heures du soir; pire à la chambre 
chaude ou près du poêle ; frissons renouvelés par le plus léger 
mouvement avec chaleur de la face et des mains: cas invé- 
térés; pas de sueur; — iombe dans un profond sommeil. 

Anac. : — Pendant la sueur, respiration courte, 

30 
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Antim. crud. — La sueur se manifeste pendant la chaleur, 
mais disparaît bientôt et est de nouveau suivie d’une chaleur 
sèche ; très-grande tristesse ; humeur désespérée. 

Arnica : — « Froid qui semble pire au creux de l'estomac. » 
— Avant le frisson, bâillements et soif; pendant le frisson, 
tête chaude, face rouge, soif qui fait boire à grands traits; 
adipsie peudant la chaleur ou la sueur. 

Arsenicum : — « Mélange de chaleur et de froid. » — Avant 
la fièvre, accès de défaillance, besoin de se coucher, douleurs 
abdominales et thoraciques; — pendant la fièvre, aggrava- 
lion des autres symptômes; état paralytique ; — pendant le 
frisson, malaise fébrile, froid dans le ventre, douleur au 
creux de l'estomac, spasmes de poitrine, insipidité des ali- 
ments, envie de vomir ; — pendant la chaleur, bouffées à la 
face, douleurs au foie, rougeur de la peau; — pendant la 
sueur, bourdonnements d'oreilles. | 

Belladona : — Pendant la fièvre, irritabilité nerveuse et 
sensibilité. 

Bryonia : — « Le froid débute par les lèvres, le bout des 
doigts et des orteils ; forte soif dans toutes les périodes; » — 
pendant le froid, désir de se coucher. 

Cactus : — Pendant la chaleur, respiration courte, impos- 
sibilité de rester couché, douleurs pulsatives dans la région 
utérine ; dans l’apyréxie, bien-être. 

Calcureu C,: — « Le froid commence au creux de l’es- 
tomac, comme par une masse fixe, de froid déchirant qui 
augmente avec le frisson et disparaît avec lui; » — avant la 
lièvre, pesanteur de la tête et des membres; douleurs déchi- 
rantes dans l6s articulations, besoin de s'étendre; — pendant 
la chaleur, pesanteur des membres; — pendant la sueur, 
anxiété. 

Capsicun : — « Le froid débute dans le dos et irradie en 
tous sens; » — chaleur avec frissons, puis sueur; — pendant 
le froid, intolérance du bruit; paresse d’esprit, contraction 
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des membres, tuméfaction de la rate; — pendant la chaleur, 
mauvais goût dans la bouche, tenesme inutile. — « Chez les 
constitutions molles, muqueuses, froid prédominant, soif pen- 
dant le froid ou pendant le froid et la chaleur ; beaucoup de 
douleurs dans le dos et dans les membres; selles visqueuses, 
brülantes. » 

Carbo veget.: — « Paroxysmes irréguliers, commençant 
parfois par la sueur, suivie de frissons; » — avant la fièvre, 
froid aux pieds, odontalgie; — pendant la chaleur, douleurs 
dans les jambes, 

Causticum : — Pendant la sueur, pesanteur et bourdonne- 
ment dans la tête. 

Chamomilla : — Pendant la chaleur, une joue rouge et 
chaude, l’autre froide et pâle. 

China: — Avant la fièvre, anxiété, palpitalions de cœur, 
éternuements; — pendant la fièvre, douleurs au foie; — 
pendant la chaleur, lèvres brülantes; — type anticipant ou 
retardant. 

Cimex : — « Le froid débutant, il ferme les mains et entre 
en fureur ; celui-ci s'accompagne de douleurs dans toutes les 
articulations ; — sueur à la tête et à la poitrine, avec faim. » 

Cina : — « Les malades se frottent très-souvent le nez: » 
avant la fievre, envie de vomir. ( : 

Coccid. :— Pendant la fièvre, spasmes en général, crampes 
d'estomac. 

Conium : — Pendant la sueur, éruption. 

Cyclaimen : — Pendant le frisson, sensibilité au froid. 

Eupatorium perfol. : — « Plusieurs heures avant le frisson, 
soif qui continue pendant Île frisson et la chaleur; » — « Vo- 
missements à ja fin du frisson; » — « froid intense le matin, 
un jour, et le lendemain, frisson léger vers midi; » — avant la 
fièvre, roideur des doigts; — pendant la fièvre, faiblesse ; = 
pendant le frisson, tremblement. 

Ewpatorium pur. : — « Le froid commence au dos et se rés 


: 
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pand à tout le corps; » — « pas beaucoup de sueur; — en se 
remuant pendant la sueur, un frisson traverse le corps; — 
les paroxysmes paraissent à différentes heures, de Jour en 
jour; — pendant la fièvre, désir de boissons froides et acides: 
— pendant le froid, désir de limonades; — pendant la cha- 
leur, larmoiement. 

= Ferrum : — Pendant la fièvre, bouflissure au-dessous des 
yeux, distension de l'abdomen. R 

Gelseminum : — Pendant la chaleur, douleur dans une 
jambe, secousses dans les membres; — chaque frisson se suc- 
cède rapidement du sacrum à la base de l’occiput. 
| Hepar S. : — Urticaire démangeant, avant et pendant le 
frisson ; » — sueur, puis frisson; — avant la fièvre, goût 
amer dans la bouche; — pendant le frisson, enrouement. 

Hyoscyamus : — Pendant la fièvre, toux nocturne; — pen- 
dant la chaleur, accumulation de mucus dans la bouche; 
goût putride de la bouche. | 

Ignatia : — Pendant le frisson, vomissements alimentaires, 
soif; la chaleur externe fait plaisir et par elle s'améliore le 
frisson ; — pendant la chaleur, adipsie, froid aux pieds, fris- 
sons internes, la chaleur externe est désagréable. 

TIpeca : — « La frèvre commence par un frisson interne, qui 
s’empire à la chaleur ; » — « douleurs dorsales, frisson court, 
fièvre longue, plutôt chaleur avec soif, céphalalgie, nausées, 
toux et sueur à la fin; » — pendant la fièvre, esprit troublé 


et poitrine oppressée; — symptômes gastriques pendant 
l’apyréxie. 

Kali C. : — Pendant la fièvre, coqueluche; — pendant la 
chaleur, pulsations dans l'abdomen. 

Lachesis : — Pendant le frisson, spasmes. 

Lycopodium : — Soif après la sueur; — pendant la fièvre, 


vomissements acides. 
Ledum : —Pendant la sueur, démangeaisons par tout le corps. 
Mercurius : — Pendant la sueur, palpitations de cœur. 
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Natrum muriat.:— « Frisson violent vers 11 heures du 
matin, avec forte soif qui persiste dans toutes les périodes ; 
— la chaleur est caractérisée par une céphalalgie très-in- 
tense; » — avant la fiévre, lassitude; — pendant la fièvre, 
ampoules perlées sur les lèvres ; — pendant le frisson, stu- 
peur ; — pendant la chaleur, obscurcissement de la vue. 


Natrum sulf.:— Pendant le frisson, face pâle; chaleur in- 
terne de la tête. | 

Nitrum acidi : — Pendant la chaleur, sécheresse de la gorge. 

Nux vom.:— Sueur, puis frisson, puis sueur; — sueur, 
puis chaleur; — pendant la fièvre, attaque apoplectique, 


délire, sentiment de paralysie dans les membres; — pendant 
la chaleur, brülement dans les mains, brülement des oreilles, 
urine rouge, vomissements muqueux, alimentaires ou 


_aqueux; — pendant la sueur, fourmillements à la peau. 

Opium : — Pendant la fièvre, ronflement, tiraillements dans 
les membres. 

Petroleum : — Sueur générale, avec frissons partiels; — 
pendant la chaleur, brûlement dans la bouche. 

Phosphorus : — Pendant la fièvre, urines troubles; — pen- 
dant la sueur, urine copieuse ou trouble. 

Phosphorus acidi : — Pendant le frisson, palpitations de 
cœur. 

Podophyllum : Pendant la chaleur, loquacité. 

Pulsatilla : — Avant la fièvre, assoupissement pendant le 
jour, diarrhée visqueuse; — pendant la chaleur, douleurs de 


parturition, assoupissement, trésaillements en s’endormant; 
— dans l’apyréxie, règles supprimées ou irrégulières. 

Rhrus Toxicod. : — Avant la fièvre, brûlement dans les yeux, 
mucosités dans la bouche; — pendant la fièvre, urticaire, 
oppression ou creux de l'estomac avec gonflement; — pen- 
dant le frisson, fatigue douloureuse des membres, douleurs 


dans les hanches et les mollets; — pendant la chaleur, lèvres 


sèches; — pendant la sueur, sommeil léger; — a été pro- 
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duite en se baignant, surtout dans l’eau froide, — « Une 
toux sèche, tourmentante, paraît avant le frisson et continue 
avec lui. » | 

Sabadilla : — Pendant le frisson, douleurs dans les côtes. 

Sambucus : — Avant la fièvre, sueurs. 

Sepia : — Pendant la fièvre, urine brune et fétide; — pen- 
dant le frisson, torpeur des mains, 

Spigelia : — Pendant le frisson, douleurs faciales. 

Staphysagria : — Pendant la fièvre, saignement des gen- 
cives. 

Stramontun : — Chaleur, puis froid, puis de nouveau cha- 
leur. | 

Sulfur : — Pendant le frisson, délire; — pendant la cha- 
leur, sensation de malaise interne; — pendant la sueur, te- 
nesme, vomissements. 

Thuya : — Pendant la chaleur, torpeur des doigis; — 
pendant la fièvre, congestion de sang à la tête; — sueur, 
partout, excepté à la tête. 

Veratrum alb.:— Pendant la sueur, paleur de la face. 

(The medical Investigator.) 
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; 
: 
| 
: 
d 


NÉCROLOGIE 


L'Homæopathie, la médecine en général, les pauvres, 
plus spécialement les malheureuses victimes de la guerres 
qui maintenant dévaste la France, ont éprouvé une grandes 


Le D' Crisrorner Davis 
et. 


perte dans la mort du D' Davis qui, après quelques jours des 
maladie, succomba à la variole, à Pont-Mangy, le 27 dus 
mois dernier. | 


NÉCROLOGIE AT{ 


Le D' Davis naquit à Bridgetoron, Barbades, en 18%2, il 
y fut élevé à un excellent collége, et d’abord destiné à être 
ministre; mais un changement de vue complet sur les sujets 
religieux le proposa à embrasser la carrière médicale. 

Il passa le stage habituel à Saint-Barthalomenés hospital, 
où il obtint plusieurs distinctions, et conquit le respect et l’a 
mitié de tout ceux au contact desquels il se trouva. 

Le D’ Davis espérait le poste de médecin ordinaire de cet 
établissement quand il fut si malheureusement et si subite- 
ment enlevé. 

Le D' Davis passa l’année médicale 4869-70 à Maris- 
chal-collége; Aberdem, où il eut à en supporter d'immenses 
fatigues morales et matérielles. Outre ses devoirs d'élève à 
l’infirmerie royale, il assistait, comme aide particulier, le pro- 
fesseur de chirurgie. Il fit sa thèse doctorale « sur les deux 
maladies confondues sous le nom de syphilis... » 

En septembre, il prit, seul, à Sedan, la charge d'une am- 
bulance contenant 500 soldats blessés et malades, en piteux 
état de saleté ét de misère. Bavarois et Français, morts et 
mouran(s, gisaient étroitement serrés sur le plancher de terre 
battue d'une vieille manufacture de laine, dont les fenêtres 
étaiént exactement closes, lés membres baignant littérale- 
ment dans le pus et dans le sang des blessures. C'était un 
amas énorme de toutes sortes d'ordures (dès le début, le 
le docteur en fit enlever quarante charretées), dont la puanteur 
remplissait les salles; pas de chirurgiens, ni infirmiers, ni 
provisions. 

En prenant possession de l’ambulance, le D' Davis y trouva, 
en tout; deux citrons et une bouteille d’eau-de-vie. Les ra- 
vages exercés par la variole et la dyssenterie mettaient le 
comble à cette accumulation de misères. 

Les salles furent nettoyées par le docteur, avec laide de 
ses amis personnels. Aux frais d'environ 20 liv. st par jour; 
ième avant que celte lourde charge lui eut incombé, Davis 
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avait formé et préparé l’exécution d’un projet de gigantesque 
bouillon, en faveur des malheureux habitants de Pont-Mangy, 
de Balan et des campagnes, qui mourraient littéralement de 
faim. — Enfin il donna son aide aux autres ambulances, 
à qui les privations ne manquaient pas toujours. 

Il mettait tant de cœur à soutenir son établissement 
que dans un cas où la provision était insuffisante, 1l prit la 
montre qu'il avait eu en prix au collége, et déclara qu'il la 
vendrait plutôt que de voir quelqu'un s'en aller les mains 
vides. 

Contraint de faire un court voyage en Angleterre, le doc- 
teur, pendant son séjour, y travailla si bien à chercher des se- 
cours pour les pauvres gens, et à courir partout, qu'il était 
tout à fait épuisé quand il retourna à Pont-Mangy. En dépit 
de sa fatigue, il insista pour visiter Phôpital militaire de Sedan, 
où, dans la salle des varioleux 1l prit, suppose-t-on, le germe 
de l'affection qui s'est montrée si fatale. Il s'était toujours op- 
posé à la vaccination et n'avait jamais été vacciné. S'il eût 
utilisé la grande découverte de Jenner, peut-être sa vie pré- 
cieuse eût-elle été préservée ! 

La mémoire du D° Davis vivra dans beaucoup de cœurs et 
sous différents cieux, mais nulle part elle ne sera plus bénie 
que dans le village de Pont-Mangy, où, pendant longtemps, 
on peut le prédire, des pèlerinages se feront au tombeau du 
« bon docteur noir », dans ce coin paisible du Fond de Gi- 
vonne, où il a été enterré. 

À cette tombe, Français, Anglais et Allemands l’ont suivi, 
mêlés, en même temps qu’une grande foule de paysans, au 
nombre de deux mille, le plus éloquent et touchant tribut 
au souvenir de celui dont le dévouement à leurs malheurs lui 
a coûté la vie, dans la fleur de sa jeunesse. Tous les yeux se 
mouillèrent, quand M. Philipoteau, le maire de Sedan, finit 
son discours par ces mots : « Est-il possible que Dieu ne ré- 
compense pas ceux qui, comme vous, tombent victimes de 
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leur charité et de leur dévouement ? N’avons-nous pas le droit 
d'affirmer à cette nombreuse assemblée que, mort à 28 ans, 
pour l’amour de vos semblables, vous avez trouvé, là haut une 
brillante immortalité ? Puissent nos contrées ravagées ne pas 
tarder à trouver un digne successeur des travaux humains, 
qui nous firent connaître le bon Docteur noir! Adieu, D' Davis, 
ou plutôt, au revoir ! » 


(The Brisiist Journal Homæopathy, 
janv. 1871.) 


VARIÉTÉS 


Sur les effets du suc des feuilles de Tithymale ou Ésule 
(euphorbe) contre la jaunisse, par le D'Kilèbe, à Kahla (Gazette 
médicale, juin 1798.) 

Quoique les effets de cette plante n'aient été observés 
qu'une fois par le D' Klèbe, le cas qu’il raconte est si frappant, 
qu'il importe de le faire connaître pour mettre les médecins 
à portée de faire à ce sujet de nouvelles observations. 

Une femme non mariée, d'environ 50 ans, fut atteinte, à la 
suite d’une grande frayeur, d’une jaunisse si forte, qu'en 
24 heures tout son corps fut coloré d’un jaune obscur. À cela se 
Joignirent la toux et les autres accidents qui accompagnent 

ordinairement la jaunisse. On consulta les médecins les plus 
| distingués, on employa les remèdes les plus connus sans au- 
cun succès. — La malade, autrefois très-forte et très-bien por- 
tante, s’affaiblissait et dépérissait de jour en jour. 

Elle était dans cette triste position quand elle lut dans une 
feuille périodique qu'un homme avait été guéri par l'usage 
du suc de tithymale, d’une jaunisse et d’une affection de foie, 
que les médecins regardaient comme incurables. Cet homme 
avait pris, chaque matin, pendant trois jours de suite, une 
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cuillerée à soupe de cé suc, avec un effet qui surpassa toutes 
ses espérance, puisque sa guérison fut prompte et complète. 

D'après ce fait qui paraissait avoir des caractères d’authen- 
ticité, la malade, qui désespérait de son état, se décida à em- 
ployer le même remède; et dès qu'au printemps les pre- 
mières plantes de tithymalé parurent, elle en fit cueillir. 
D'après les conseils des médecins, qui lui conseillèrent de 
n'user de leur suc qu'avec beaucoup de circonspection, elle 
commença par en prer.dre 2% gouttes à jeun, ayant soin de 
n'employer que celui des feuilles séparées de leur tige. Peu à 
peu elle en augmenta la dose et en prit une cuillerée à café. 
L'effet fut surprenant : dès les premiers huit jours, la couleur 
jaune de la peau diminua, lés douleurs de la région du foie et 
de l'estomac disparurent graduellement; enfin, au bout de 
quelques mois, elle fut complétement guérie d’une maladie 
qui avait été extrêmement opiniâtre. Elle se porte fort bien et 
n'a eu aucune rechute depuis ce moment. 

La guérison par le remède se fit sans aucun effet bien sen- 
sible ; seulement quand la dose de suc était trop grande, il surve- 
nait des maux d'estomac, des coliques et des diarrhées. 

Les médecins qui voudront se servir de ce remède ne doi- 
vent l’administrer qu'en très-petites doses qu’ils augmenteront 
ensuite par degrés. S'il est vrai qu'on en avait pris une 
cuillerée à soupe à la fois, ce ne peut être que par méprise 
ou par ignorance qu'on ait hasardé une pareille dose, qui ne 
pourrait qu'exciter de violents vomissements, des diarrhées et 
d’autres accidents très-graves. 

(Bibliothèque germanique, Brower, tome.) 


SUR LES BONS EFFETS DU PAVOT BLANC POUR LA GUÉRISON DES 
PIQURES D'ABEILLES ET DE GUÉPES. 


Weise se promenant avec une femme et un enfant de 6 ans, 
rencontra une ruche pleine d’abeilles, Ces insectes assaillirent 
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ses deux compagnons et principalement le petit garçon, qui 
poussa des cris effrayants en demandant du secours. Weise 
le conduisit sur-le-champ dans le jardin, où, ayant cueilli 
quelques têtes de pavot blanc, il en fit couler le suc sur Îles 
piqüres ; la douleur cessa presque subitement et l’enfant reprit 
de la tranquillité; 1l ne survint même pas d’enflure aux en- 
droits qui avaient été piqués, comme cela arrive ordinaire- 
ment. L'effet de ce remèle fut le même pour la mère qui avait 
été aussi maltraitée par les abeilles et le gonflement qui s'était 
déjà manifesté chez elle disparut bientôt après son application 
L'auteur a trouvé ce même moyen eflicace contre les piqûres 
de guêpes. 


On lit dans la relation du voyage du D* Livingstone dans 
l'Afrique Australe, le passage suivant (Voyages autour du 
monde, 1866, p. 62) : 

«J'ai entendu raconter par les Ban yais qui habitent les bords 
de Zambèze-Têté, d’effroyables effets produits par la piqûre 
des tampas que l’on appelle ici carapatos. La fièvre qu'elle 
ocCasionne est extrêmement dangereuse. Les homœæopathes 
appreñdront avec plaisir que les indigènes écrasent le tampas 
et font entrer cet insecte dans le médicament qu’ils emploient 
contrée sa piqûre. » 
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SOCIÉTÉ HAHNEMANIENNE DE MADRID 


PROGRAMME DES QUESTIONS MISES AU CONCOURS POUR L'ANNÉE 1871 


Par la Société hahnemannienne de Madrid 


QUESTION PROPOSÉE ET PRIX OFFERT 


par la Société. 
Etude synthétique et comparative des médicaments : Apis MELLI- 
FERA, CROTALUS HORRIDUS, LACHESIS et TARENTULA. 
Il 
QUESTION PROPOSÉE ET PRIX OFFER®T 


- par M. le D' Anasrasio ALVAREZ Go\zALEz, membre de la Société. 


De l'Helminthiasis ; ses causes, ses variétés; des différentes 
maladies auxquelles elle donne naissance chez les enfants; 
son traitement homæopathique. 


nl 


QUESTION PROPOSÉE ET PRIX OFFERT 


par M. le D' Vicente Queror, membre de la Société. 


Histoire de la teigne, depuis l'antiquité la plus reculée. Son 
siége et ses différentes formes. Ses complications avec la syphi- 
lis et la sycose. Est-elle ou n'est-elle pas une forme de la 
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psore? Si elle ne l’est pas, sa complication avec la psore. Trai- 
tement homæopathique de ses formes et de ses complications. 

Il y aura un prix et un accessit pour chacune de ces ques- 
tions. | | 

Le prix offert par la Société, consistera en une somme de 
DEUX MILLE RÉAUX (926 fr. 30); le titre de membre corres- 
pondant, ou si le lauréat l’est déjà, le titre de membre d’hon- 
neur et de mérite, et la publication du mémoire dans le jour- 
nal officiel de la Société. 

L’accessit donnera droit au titre de membre correspondant 
ou à celui de membre d'honneur et de mérite, et à la publi- 
cation du mémoire dans le journal. 

Le prix offert par M. le D' Alvarez consistera en une 
somme de MILLE RÉAUX (263 fr. 15), le Etre de membre cor- 
respondant et la publication du mémoire. 

L’accessit donnera droit au titre de membre correspondant 
et à la publication du mémoire. 

Le prix offert par M, le Dr Querol consistera en une 
somme de QUINZE CENTS RÉAUX (394 fr. 70), le titre de membre 
correspondant et la publication du mémoire. 

L'accessit consistera en une somme de CINQ CENTS RÉAUX 
(131 fr. 59), le titre de membre correspondant et la publi- 
cation du mémoire. 

Les mémoires devront être écrits en espagnol, français, 
_ portugais, italien, anglais, ou allemand, et adressés au secré- 
taire général de la SociÉTÉ HAHNEMANNIENNE DE MADRID, rue du 
Clavel, n° #, avant le 1° janvier 1871. Ils devront être accom- 
pagnés d’un pli cacheté contenant le nom et l'ädresse de 
l’auteur. Une même épigraphe sera placée en tête du mémoire 
et sur le pli cacheté. | 

Les plis cachetés, accompagnant les mémoires qui n'auront 
pas été couronnés, seront brülés sans avoir été ouverts. 


Tous les mémoires adressés à la Société deviendront sa 
propriété. 
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Les prix seront décernés à la séance publique qui aura lieu 
le 10 avril 1871, et ils seront remis aux lauréats ou à leurs 


fondés de pouvoir. 
Le Secrétaire général. 


D' Paz ALvarez. 


CLINIQUE HOMŒOPATHIQUE 


Les maladies éruptives sont dans le vaste champ de la 
pathologie, le moyen de démonstration le plus décisif de 
l'efficacité de notre thérapeuthique. Exanthèmes aigus ou 
dermatôses chroniques, fournissent, en effet, des arguments 
irréfutables, non-seulement par les symptômes objectifs que 
la vue peut suivre dans leurs évolutions, mais encore par le 
temps plus court que nos médicaments emploient à triom- 
pher de leur ténacité bien connue; et par l’innocuité complète 
qui suit leur disparition par le fait du traitement homæopa- 
thique. | 

C'est un principe incontesté par tous les médecins, que la 
suppression d’un exanthème est suivie del’apparition de désor: 
dres graves et nouveaux provenant des viscères, et traduisant 
une métastase, un déplacement du principe morbifique qui, 
primitivement, s'était montré à la peau, Si l'expérience a dé- 
montré que la rétrocession, d’une dermatose soit spontanée, 
soit provoquée par des topiques ou une médication dérivative, 
a les conséquences les plus fâcheuses et peut engendrer une 
maladie mortelle, on comprend combien il est important de 
constater que non-seulement aucune métastase n'est possible 
avec le traitement homæopathique, mais encore, que la santé 
générale se trouve singulierement améliorée aprés ce traite- 
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ment qui à neutralisé, éliminé ou détruit les principes géné- 
rateurs de la maladie éruptive. 

Le doute n’est pas possible sur ce point, car la guérison de 
la maladie ayant été la conséquence d’un traitement exelusi- 
vement interne, on ne peut, comme quand il s’agit des 
prétendues guérisons allopathiques, expliquer la disparition 
de l’exanthème par une action topique, ou par l’évolution na- 
turelle d'une maladie qui a sa durée propre et limitée, même 
lorsqu'elle est abandonnée à elle-même. 

Mais il est évident que lorsqu'on veut invoquer, contre 
nos traitements, le bénéfice de la guérison spontanée par 
l'épuisement du principe morbifique ou par la terminaison 
naturelle de la maladie, argumentation qui peut-être tentée, 
pour les exanthèmes aigus, inais devient caduque pour les 
dermatoses chroniques, nous avons la possibilité de réfuter 
cette prétention hostile par les considérations suivantes : 

1° La durée moyenne des exanthèmes aigus étant bien 
connue, nous démontrons pratiquement que la durée de ces 
mêmes maladies est abrégée d’une manière notable par lin- 
fluence du traitement homæopathique. Cette diminution de la 
durée varie de la moitié aux deux tiers. 

2° La convalescence des maladies aiguës de la peau, soit 
abandonnées à elles-mêmes, soit traitées allopathiquement, est 
très-longue, et nécessite un luxe de précautions hygiéniques, 
réclusion, régime qui-ne suffit que très-rarement à prévenir 
les conséquences de la neutralisation des germes généra- 
teurs. 

3° Presque toujours les maladies, dont il s’agit, sont Îe 
point de départ d’une notable altération de la santé, Un 
amaigrissement excessif, d'interminables diarrhées, des toux 
incessantes et même un travail de tuberculisation, sont 
l'héritage des traitements allopathiques ou la conséquence de 
l'abandon du patient aux forces médicatives de la nature. 

. 4° Non-seulement on ne voit point se produire de pareilles 
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conséquences par les traitements homæopathiques, mais les 
accidents consécutifs précités sont efficacemeñt combattus 
par le traitement d’après la loi de similitude de la dermatose 
à laquelle a succédé une maladie transformée ou changé de 
siége. | 

Nous avons donné plusieurs fois -dans la Bibliothèque ho- 
mœopathique des démonstrations de cette aflirmation, (obser- 
vations de rougeoles, de pneumonies suite de rougeole, etc.); 
nous apportons aujourd’hui, à l’appui de nos assertions, quel- 
ques observations qui nous paraissent peu de naiure à impo- 
ser la conviction. 


URTICAIRE 


Bernufus 32 


Le Observation. — Madame B, 56 ans, tempérament san- 
guin, se porte habituellement très-bien; depuis les premiers 
jours de juillet 1871, elle a, vers le soir, de violentes déman- 
geaisons sur tout lecorps, qui la portent à se gratter aux 
avant-bras, sur Ja poitrine ; à la ceinture, surtout, se montrent 
alors des plaques rosées se détachant en saillies sur un fond 
rouge vif, de formes irrégulières, et qui s’effacent par mo- 
ment, pour raparaître avec une opiniâtreté désespérante. Je 
suis appelé auprès d'elle le 7 juillet : je trouve de la fièvre 
avec peau sèche, de la soif, de l’appréhensron et de l’inquié- 
tude sur l'issue de la maladie, la langue est blanche, l’appétit 
nul, il existe de Ia constipation et surtout une insomnie très- 
fatigante. (A continuer.) 
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THÈSE POUR LE DOCTORAT 


Par M. ce D' LEON SIMON FILS 


CONSIDÉRATIONS SUR LES PLAIES PAR ARMES À FEU 


« Il faut que la science qui peut 
sauver les hommes, soit aussi avan- 
cée que celle qui s’ingénie à les 
détruire, » 


Par cette sentence placée au frontispice de son œuvre, 
notre jeune confrère lance le défi de la science à la gueule de 
la bête immonde qui, de nouveau, menace notre génération. 
la barbarie. 

Applaudissons à ses nobles essais. Tandis que les barbares 
du nord amenés sous nos murs par une imprévoyante et 
scélérate incurie, criblaient de leurs projectiles les remparts 
des forts de Vanves et d’Issy, brisant les obstacles matériels, 
mais glissant sur les âmes valeureuses de nos défenseurs, 
sous cette pluie de fer, notre jeune confrère pansait les 
blessés, et recueillait des observations fructueuses pour l'his- 
toire des plaies produites par les nouveaux projectiles, fruc- 
tueuses aussi pour l’art d’en combattre les suites désastreuses, 
les effets destructeurs. 

Quel contraste! A côté du despote qui trame dans l’ombre 
son œuvre maudite, sans s'émouvoir, l’homme pacifique pour- 


suit sa mission de sainte curation matérielle et morale, ou 
31 
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de réédification sociale. — Il en sera ainsi tant que la barbarie 
regnera, tant que sous le couvert du mot de civilisation, ou 
sous l’hypocrite vocable du Dieu tout-puissant, l’homme doué 
par le créateur d'intelligence et de raison, mettra ses facultés 
au service du mal, et poussera les nations à se ruer les unes 
contre les autres, — autorisant de sa parole le mépris de 
tout droit, le meurtre, l'incendie et le pillage. — Oui, tant 
que la barbarie règnera, tant que le despotisme légalisé de 
quelque forme gouvernementale qu'il s’affuble, n'aura pas 
été asservi et dompté par la puissance de la raison devenue 
prépondérante dans les masses, l'équilibre social, le règne 
de la justice, de la sagesse et de l’harmonie en toutes choses, 
que la philosophie et la science poursuivent de leurs ardentes 
aspirations, de leurs généreux efforts, seront, comme ils l'ont 
été jusqu à ce jour, frappés de stupeur, d’impuissance et de 
stérilité. 

Adam... une génération — vendit son immortalité pour un 
pacte rompu. Aujourd'hui, même aspect des choses : — les 
hommes se dégradent, se vendent, et vendent leur patrie pour 
une pomme qui se nomme de l'or, passant par-dessus le 
déshonneur et la flétrissure à jamais attachés à leur nom au 
pilori de l’histoire. 

Le banditisme prussien couvant dans l'ombre ses sombres 
projets, aussi vastes en conceptions que les mondes qu'il 
voudrait asservir, au jour marqué pour la curée, traitreuse- 
ment s’élance sur sa proie à l'avance livrée par la trahison et 
les torpeurs d’une vie molle et efféminée. Four atteindre son 
but, les moyens répudiés par les peuples chevaleresques sont 
ceux qu'il choisit, etle barbare! il brüle une seconde fois la 
bibliothèque d'Alexandrie... il pille, saccage, incendie, mas- 
sacre, adressant particulièrement ses projectiles destructeurs 
aux temples, aux chefs-d’œuvre de l’art, aux asiles sacrés de 
la vieillesse, de la souffrance et de la charité publique, ces 
Inviolables sanctuaires de l'humanité aux seuils desquels la 
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haine farouche des hordes d’Attila s’arrêtait respectueuse et 
attendrie. — Tel est le spectacle étonnant que nous donne 
cet âge. d’or, que l’on se plaît à décorer du nom de « civi- 
lHsation moderne! » 

Au milieu de tels débordements, la science inuette d’indi- 
gnation s'arrête épouvantée; l’industrie et les arts se deman- 
dent s'ils ne foulent pas les cendres mobiles d’un volcan prêt 
à tout engloutir! — L'aspect d’une dégradation dont l'audace 
effrontée s’affirme en ces paroles qui sont le renversement de 
tous les principes de la morale, de la justice et de la raison : 
« La force, c’est le droit, » fait reculer d'horreur ! 

Tyrans de la vraie liberté, de la vraie justice et du vrai 
droit, prenez garde! Ne voyez-vous pas que votre principe 
est la sentence même de votre condamnation... que votre 
épée est une lame à deux tranchants qui bientôt va se re- 
tourner contre vous? —et ces conquêtes, ces meurtres, Ces Spo- 
liations, ces désordres que votre principe prétend justifier, 
ne voyez-vous pas qu'il en appelle les représailles, qu’il en 
sanctionne à Pavance l'impitoyable vindicte, et en attire sur 
vos têtes la justification ? 


0 e ° e ° e . ° 0 ° 0 . e ° 0 


Mais, laissons là ces sombres images, et revenons aux pa- 
cifiques travaux de notre jeune confrère. L'avalanche des 
traits ennemis « telum imbelle » toujours sera impuissante en 
face des conceptions de l'intelligence ; toujours la science et 
la raison sauront triompher de la folie ! 

Plaies produites par les balles de fusil. — Le premier fait qui 
frappe notre jeune confrère, c'est la rareté des cas où la balle 
reste dans la plaie; le second, la fréquence de la fracture 
des os, qui, chaque fois qu'iis sont touchés, sont brisés com- 
minutivement. — Ces deux faits s'expliquent par la vitesse 
excessive des projectiles. — La forme des balles et leur vi- 
tesse rendent beaucoup plus rares les cas où on les voit con- 
tourner circulairement les surfaces osseuses, en glissant sous 
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les plans aponévrotiques. — De même encore, elles ne s’ar- 
rétent plus dans les tissus que üans les circonstances où le 
blessé se trouvant frappé dans une direction tres-oblique, le 
projectile rencontre une grande masse de muscles et de tissus 
à traverser. — Enfin non-seulement les os sont plus fréquem- 
ment brisés, mais leur lésion s'étend généralement beaucoup 
plus au-delà du point frappé qu'autrefois avec les anciens 
projectiles. 

La vitesse plus considérable des projectiles est aussi une 
cause plus grande de leur déformation et de leur segmenta- 
tion. Dans leur choc sur ies corps solides qu’elles rencontrent, 
les balles se divisent en petits fragments plus ou moins tran- 
chants qui souvent occasionnent des blessures inégales, si- 
nueuses, profondes, et parfois très-fâcheuses, ou longues à 
cicatriser, en raison de la difficulté de leur extraction et de 
leur séjour plus ou moins prolongé dans les plaies. 

À l'appui de chacune de ces particularités des plaies par 
les balles cylindroconiques à grande vitesse, notre jeune 
confrère cite d'intéressantes ohservations. — En l’y suivant, 
on constate combien la nature est féconde en ressources, même 
dans les cas les plus graves, et combien aussi le praticien 
doit être circonspect sur le pronostic de certains cas de bles- 
sures même légères. — Ici, c'est une plaie pénétrante des 
parois de l’abdomen, compliquée de fracture comminutive 
des os de l’avant-bras...….. Le cas esttellement grave, que ni le 
docteur Baquié, au moment de l'accident, ni le docteur De- 
marquay, lorsque le blessé arrive à l’ambulance, n’osent pra- 
tiquer l’imputation. Cependant, grâce aux soins les plus mi- 
nutieux, le blessé guérit, et conserve son avant-bras. 
— Ailleurs, au contraire, c’est une simple contusion de la 
partie postérieure de la cuisse faite, comme la précédente 
blessure, avec une balle de rempart, qui devient l’occasion 
d’une mortification étendue des tissus, d’un travail prolongé 
élimination, et d’une longue convalescence. | 
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M. le docteur Léon Simon s'est aussi préoccupé des moyens 
d'éclairer, par des faits nouveaux, la question si contreversée 
des dimensions relatives des ouvertures d'entrée et de sortie 
dans les plaies faites par les balles. — IT démontre que les 
divergences d'opinions ne dépendent que des conditions dans 
lesquelles les observations ont été faites, les observateurs les 
plus en renom ne s'étant jamais placés qu’à des points de vue 
essentiellement restreints. — Après l'exposé des opinions si 
diverses, et si controversables des auteurs sur ce sujet, notre 
confrère relate le résultat des expériences de M. le docteur 
Hugier, expériences faites sur le cadavre, et confirmées en- 
tièrement par les faits dont M. Léon Simon a été le témoin. 
— Je vais en rapporter textuellement le résumé analytique : 

« La plaie d'entrée peut être égale à celle de sortie, elle 
peut être plus petite ou plus grande. 

« Ces deux plaies sont égales, lorsque les tissus qui ré- 
pondent aux deux ouvertures sont également souples et doux, 
que la vitesse et la force de la balle sont à peu près les mêmes 
au moment de son entrée et de sa sortie; qu'enfin il ne siége 
pas d'os sous la peau. 

« La plaie d'entrée est plus petite que celle de sortie dans 
les cas suivants: — 1° quand la balle, en sortant, a perdu 
beaucoup de sa force et rencontre des os immédiatement sous 
la peau ; — 2° quand elle traverse et pousse au-devant d'elle 
des tissus beaucoup plus denses que ceux qu’elle a rencontrés 
en entrant; — 3° quand elle chasse au-devant d’elle des es- 
quilles ; — 4° quand la balle s’est aplatie, déformée, en traver- 
sant les tissus; — 5° quand, en entrant à travers des tissus 
souples et doux, elle ressort perpendiculairement par des 
tissus plus résistants; — 6° quand la partie frappée par la 
balle est soutenue moitié par des chairs, moitié par des os. 

« La plaie d'entrée est plus grande: 1° Lorsque la balle, 
en entrant dans l’économie, frappe sur un os résistant, dense, 
et compacte, voisin de la peau et éloigné de l'ouverture de 
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sortie, » (c’est le cas signalé par M. Tardieu;) « 2° lorsque 
la balle, n'arrivant pas bien perpendiculairement, rencontre 
sous la peau une aponévrose très-épaisse, un tendon fort 
résistant, qui l'ont fait hésiter et s'arrêter dans sa marche ; — 
3° lorsque le coup est tiré de très-près, que la balle et la 
bourre entrent dans les parties, et que la balle est seule: — 
lorsque la balle entraîne avec elle des portions de vêtement, 
des boutons, etc., qu'elle abandonne pour sortir seule: — 
9° lorsqu'en entrant, elle frappe obliquement sur un os, un 
tendon ou une aponévrose très-forte qu’elle n’a pas traversés, 
mais sur lesquels elle a glissé ; — 6° lorsque la balle, après 
s'être aplatie en entrant ou dans son trajet, s’est divisée et 
qu'il n’en est sorti qu'une petite portion ; — 7° si le projectile 
est un corps irrégulier, une balle allongée, apalatie, armée 
d’un appendice qui entre par son grand diamètre et ressort 
par le petit (4). » 


Dans le deuxième chapitre de sa thèse, M. le D° Léon 
Simon étudie les blessures qui proviennent des projectiles de l'ar- 
hillerie. 

C’est au fort de Vanves, pendant le bombardement des 
Prussiens, qui dura du 5 au 26 janvier 1871, qu'il eût 
l’occasion de faire cette étude. — La proximité des batteries 
ennemies, dont la plus rapprochée n'était qu'à 1,000 mètres 
du fort, rendait plus terrible encore la puissance des pro- 
jectiles dont le diamètre le plus considérable était de 0"22, 
la hauteur 0"55, et le poids 124 kilogrammes 472. La 
vitesse et le poids combinés de tels projectiles expliquent 
comment ils purent traverser facilement des murs de case- 
mates qui avaient 2 et 3 mètres d'épaisseur. Redoutables par 
leur choc, ces projectiles l’étaient encore par le volume con- 
sidérable de leurs fragments qui poussaient au-devant d'eux : 
avec une grande vitesse les corps qu'ils rencontraient. 


(1) Bulletin de l’Académie de Médecine, T. XIV; p. 25 et suiv. 
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« Mais, dans une forteresse, toutes dispositions sont prises 
pour parer à cette sorte de danger, et le nombre des hommes 
atteints, relativement à celui des projectiles lancés, est infini- 
ment faible. Ainsi, dans le fort de Vanves, on évalue à 
30,000 le nombre des obus qui y sont tombés, et 153 hommes 
seulement ont été tués ou blessés ; ce qui donne une propor- 
tion de À homme atteint pour 190 projectiles (1). En somme, 
en tenant compte des lésions multiples produites par les coups 
de casemate, et les effondrements d’abris, dans cette dépense 
considérable de munitions faite par l'ennemi, il n’y a que 
122 projectiles (sur 30,000) qui aient atteint les défenseurs 
du fort, c'est-à-dire, 47250: environ du nombre total. Ce- 
pendant, 1l faut le reconnaître, relativement à l'effectif de la 
garnison, la proportion des hommes hors de combat est con- 
sidérable, puisque, sur un effectif de 1,500 à 1,600 hommes, 
158, c’est-à-dire 1710° ont été frappés. » 

Sur le nombre total des hommes frappés, 20 sont morts sur 
le coup; 9 des suites de leurs blessures; — 5 seulement 
furent ampütés. 

Les plaies produites par les projectiles de l'artillerie, dif- 
fèrent de celles qui résultent des balles de fusil par l'intensité 
et la gravité des lésions. Néanmoins, dit M. le D° Léon Simon, 
il y a parfois entre les unes et les autres une très-grande ana- 
logie. 

On a beaucoup parlé dans un temps des effets de brûlure 
déterminé par les engins de guerre. Ambroise Paré les a niés 
il y a trois siècles. Cependant, l’analogie des effets qu'ils pro- 
duisent sur les tissus, avec ceux de la brûlure, n’est pas aussi 
éloignée qu’on pourrait le croire. Comme dans les brülures, 
il y a mortification, teinte rouge-noirâtre des trajets, forma- 
tion d'eschare, travail éliminateur et cicatrice vicieuse. Le 


(1) Sept hommes en moyenne, frappés chaque jour, pour 4,428 projecliles 
qui chaque jour, en moyenne, tombaient dans le fort. 
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professeur Velpeau fit autrefois remarquer la vérité de cette 
analogie dans une séance de l’Académie de Médecine. 

Passant de ces considérations aux détails pratiques qui 
concernent le pansement, M. Léon Simon fait ressortir l’im— 
portance qu'il y a de retirer promptement des plaies les frag- 
ments de projectiles, leur séjour prolongé dans les plaies 
ayant pour effet habituel de donner lieu à un dégagement 
d'hydrogène sulfuré et au sphacèle. 

Les phénomènes qui, sousle nom de commotion, résultent du 
choc produit par le projectile, et que caractérisent la stupeur 
intellectuelle et l’insensibilité locale, se trouvent également 
dans des rapports proportionnels avec la dimension des frag- 
ments de projectiles et surtout la violence de leur choc. Cet 
état se complique généralement aussi d’un phénomène par- 
ticulier que plusieurs auteurs n’ont pas omis de signaler, et 
qui consiste en une douleur épigastrique particulière, quel- 
quefois accompagnée de vomissements, etc. 

Notre jeune confrère a eu l’occasion de vérifier un certain 
nombre de remarques pratiques qui se rattachent à la chirur- 
sie des blessures par armes à feu, et qui sont d’une impor- 
tance réelle, par exemple : — le manque de relation appa- 
rente qui souvent existe « entre l'aspect des lésions, et la 
gravité de leur issue, » — et, réciproquement, la bénignité 
réelle de certaines blessures graves en apparence. — Le peu de 
sang ordinairement perdu par les plaies est encore un fait qui, 
généralement, concorde avec l'observation. Il résulte, soit des 
ruplures artérielles, soit de ce que les artères repoussées par 
le choc fuient au-devant des projectiles et se déplacent laté- 
ralement. Mais, sauf ces cas exceptionnels, le fait le plus géné- 
ral est Fhémorrhagie primisive toujours importante, souvent 
mortelle, et souvent aussi fort difficile à arrêter. 

La gravité réelle de la rupture des grosses veines, « qui sou- 
vent sont rompues sans qu'ily ait solution de continuité à la 
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peau, est une autre circonstance spéciale qui généralement 
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devient l’occasion d’un vaste épanchement sanguin dans l’in- 
térieur des tissus. Le professeur Jarjavay, dans ses leçons sur 
ces sortes de lésions, posait en principe « que le sang veineux 
est essentiellement migrateur ; le sang artériel ne l'est pas. 
Si donc vous êtes en présence d’un épanchement sanguin avec 
ecchymose diffuse, vous pouvez être sûr qu'il est le résultat 
de la rupture de vaisseaux veineux et non d’'artères. » 

A l’appui de cette remarque, M. Léon Simon cite des faits, 
notamment celui d’un artilleur qui, atteint de luxation sacro- 
ilaque gauche déterminée par un éclat d'obus qui l'avait 
frappé à la parte postérieure du corps, avait un épanche- 
ment sanguin qui occupait toute la fosse iliaque externe et 
la fesse gauche. La résorption en fut cependant assez 
prompte. 


Les préceptes de thérapeutique par lesquels notre confrère ter- 
mine son intéressant travail, se fondent sur les états divers 
sous lesquels les blessures et les blessés eux-mêmes se pré- 
sentent. 

En premier lieu on doit tenir compte, dit-il, de l’état gé- 
néral qui résulte de la commotion que les organes d'une 
part, et le système nerveux tout entier de l’autre ont res- 
senti, état auquel on est convenu d'appliquer le nom de trau- 
malsme. 

En second lieu, on doit porter son attention sur les secours 
immédiats que commandent la situation du blessé ; — si y à 
hémorrhagie, se hâter d'y remédier par les hémostatiques, la 
compression, la ligature, moyens auxquels nous ajouterons 
pour la signaler en passant, a simple torsion des artères si efli- 
cace et si recommandée depuis quelque temps. — S’4 existe 
une fracture réductible, \a réduire, poser un appareil, trans- 
porter le malade dans un abri convenable, et dans ces diver- 
ses opérations, prendre toutes les précautions convenables 
pour éviter le contact des fragments osseux sur les parties 
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molles ; — extraire les fragments de projectiles ; — débrider 
les plaies quand létranglement est à redouter ; et, dans les 
cas les plus favorables, si les amputations sont indiquées, at- 
tendre pour les pratiquer que les malades soient arrivés à l’am- 
bulance définitive, ou à l'hôpital, c’est-à-dire dans les condi- 
tions les plus favorables au succès. : 

L'amputation immédiate doit être réservée pour les cas où 
il existe des fractures comminutives irréductibles, des dila- 
cérations artérielles suivies d’hémorrhagies impossibles à ar- 
rêter. Dans tous les cas autres que ceux-ci, il est prescrit 
d'attendre que le blessé soit transporté dans le local où il doit 
trouver les soins définitifs et le calme qui lui est indispensa- 
ble. — C'est en seconformant à ces préceptes que le D'Baquié, 
sur 158 blessés, n'eût à pratiquer l’amputation que trois fois 
au fort même, et que trois autres amputations seulement 
furent pratiqués à l'hôpital vingt-quatre ou trente-six heures 
après l’accident. 

L’espoir de conserver un membre au blessé commande au 
chirurgien de différer l’amputation quand les circonstances 
le permettent. C’est là une pratique de la chirurgie conserva- 
trice qui à fait de grands progrès de nos jours. Mais i! est un 
élément qu'il ne faut pas perdre de vue, ce sont les conditions 
d’élévation de température qui dans les climats chauds, ou 
par les chaleurs excessives de l’été, tendent si particulièrement 
à augmenter la suppuration des plaies, et à favoriser le déve- 
loppement du typhus, de l'infection purulente et de la pour- 
riture d'hôpital. 

La résection plus encore que l’amputation réclame lPimmo- 
bilité et le repos pour être suivie de succès. 

Le topique immédiat généralement appliqué pendant le siége 
fut l’eau froide(4). Les chirurgiens de nos jours se sont arrêtés 


(1) M. le professeur Péter, savant pathologiste du reste, traite cette pra- 
tique de téméraire..., M. Péter peut méconnaître les indications de l’aconit, 
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à ce moyen que Doublet, contemporain d’Ambroise Paré, et 
plus tard S. Cooper, avaient déjà adopté. — Quelques-uns 
pourtant mêlent l’eau à de l'alcool dans l'idée de prévenir la 
gangrène et la pourriture d'hôpital. D'autres, rart nantes, Y 
ajoutent de l’arnica. 

L'arnica, ce précieux agent, que certain professeur, aussi sa- 
vant sans doute dans la thérapeutique moderne que dans celle 
des anciens traite de « remède de bonne femme, » — comme 
si jamais poseur scolaire avait trouvé un seul médicament! 
— l’arnica, dis-je, commence à entrer dans la pratique gé- 
nérale. — Le travail le plus complet que nous ayons sur ce 
précieux médicament est dû aux expérimentations et aux re- 
cherches bibliographiques de Hahnemann qui s’est appliqué 
à coordonner en un tout compact tous les documents cliniques 
et pathogénésiques épars dans les ouvrages des expérimenta- 
teurs. — Suivant lui, c’est à Fehr, qui vivait 1} y a deux 
siècles et demi, que l’on doit les indications scientifiques de 
l’arnica. — Mais, à quelle époque remontent les premières no- 
tions pratiques de cette substance ? c’est ce qui reste encore à 
déterminer. Selon toute probabilité, l’usage de ce médicament, 
comme celui de presque toutes les substances connues, telles 
que la belladone, l'ipeca, le mercure, le quinquina (1) et tant d’au- 


du calendula, du symphitum, de l’arnica, etc.; mais il ne neut ignorer que 
c'est à l’aide de l’eau froide, à la vérité appliquée par jet continu, qu'à dé- 
faut d’une thérapeutique plus savante, nos chirurgiens réussissent à préve- 
nir les réactions inflammatoires consécutives. 

(4) L'usage de la belladone, de la jusquiame et üu datura nous vient du 
moyen âge. 

Aristote attribue à Dædalus, qui vivait 4300 ans avant J.-C., les premières 
notions thérapeutiques du mercure. Il en est aussi question dans Dioseoride 
qui indique la manière de l’extraire du cinabre, et dans Pline. 

Avant Guillaume Pison qui, dans son Histoire des Indes, parla le premier 
de l’ipecacuanha, et l’apporta du Brésil, en 1672, cette précieuse substance 
était inconnue des écoles. 

C’est encore aux sauvages de l'Amérique du Sud, et non aux écoles ensei- 
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tres, remonte certainement à la pratique occulte de quelque 
charlatan, de quelque berger vulgaire, ou de quelque « bonne 
femme » du moyen âge, comme le dit le savantissime professeur ; 
— et, n’en déplaise aux doctes comme lui de la toge et de Ja 
routine officielle, il en a toujours été ainsi; — l'alchimie fut 
le berceau de la chimie moderne. 

En remontant jusqu'aux âges homériques, jusque par delà 
des temps de l’Jhiade, la tradition nous montre Mélampe d’Ar- 
£0s, fils du roi, berger... el médecin, comme tous les rois de 
ces temps reculés (an 2,090 du monde), guérissant les filles 
de Prœtus qui étaient devenues folles, en leur faisant prendre 
de lhellébore..……. Précieux agent! que ne guéris-tu les folles 
de nos jours!... — Le même Mélampe guérissait [phyclus, 
l’un des Argonautes, lequel était stérile, au moyen de la 
rouille du fer prise dans du vin. — Homère nous apprend 
comment Achille, fils de Pélée, guérit Télèphe avec une 
plante qui a conservé le nom de ce guerrier : l'Achllea. — 
C’est à Mercure qu'on attribue l’usage de la Mercuriale et du 
pavot Héraclien ; — au centaure Chiron, celui de la Centaurée, 
du Nymphœa. — Et, voici venir les premières « bonnes 
femmes : » en premier lieu, la belle Hélène de laquelle nous 
vient l’Znula helenium, le Népenthès qui paraissait doué de pro- 
priélés analogues à celles de l'opium ; — Circée, une autre 


gnantes que l’on doit les premières applications du quinquina. Et c’est de 
1638 à 1640 seulement que les Jésuites l’introduisirent en Europe. 

Non-seulement les écoles n’ont jamais trouvé un seul médicament, mais il 
est de tradition parmi elles de se signaler par l'opposition la plus stupide. — 
L'antimoine en est un exemple. En 4603, Turquet fut persécuté par la Fa- 
culté pour avoir vendu de l’antimoine ; et en 1609, Besnier fut banni de son 
sein pour s'être servi de lémétique. — Mais, en 1666, la tortue avait fait 
quelque chemin, et l’antimoine, objet des attaques passionnées de Guy-Patin 
reçut enfin accès dans les formulaires, en vertu d’une décision solennelle de 
la Faculté, ratifiée ensuite par un arrèt du Parlement. 

Aujourd’hui, c’est à la doctrine de Hahnemann que s'adressent les tradi- 
tionnelles oppositions, les stupides sarcasmes, 
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belle, dont Ulysse aborde les charmes sans danger, grâce à 
l'herbe Moly que, selon l'Odyssée, Mercure (l'Hermès des 
Egyptiens) lui avait donnée comme préservatif... Si, soit dit 
en passant, cette herbe Moly n'était qu’un parfum confec- 
tionné avec le bulbe de l’Alium Moly, ou même de lA/lium 
magicum, la sagesse d'Ulysse, en effet, n'avait plus rien à 
redouter...…. Enfin, je nomme la reine Artemise, qui mit lP’ar- 
moise (Artemisia) en honneur. 

Mais, aux savants éminents qui ont pour mission Sspé- 
ciale d'enseigner, même ce qu'ils ignorent, et nullement 
de travailler à découvrir des médicaments nouveaux, — ce 
qui, du reste, ne leur est jamais arrivé... Ne faisons pas 
l'injure de croire qu'ils n’ignorent ces choses que par ce 
qu'elles leur déplaisent , — qu'ils ignorent par exemple, que 
l'enfant dont parle certaine comédie de Molière, lequel s’étant 
lancé dans l'espace du haut d’une tour fort élevée, et, arrivé 
à terre, se mit aussitôt à courir comme si de rien n'était, — 
avait prisauparavant de l’arnica... oui, de l’arnica dilué dans 
la Seine, au pont d’Austerlitz, et précieusement recueilli au 
pont des... Invalides! — A la vérité, recueilli en deçà ou 
au-delà, il n'eût pas eu la même vertu... Aussi, nous ren- 
voyons à ces doctes modifiés de la « libre pensée, » c’est-à- 
dire, de la pensée en servage, leurs plaisanteries surannées. 
Le microscope, l'analyse chimique et spectrale sont des 

instruments sublimes pour découvrir la texture des éléments 
anatomiques; mais ces précieux moyens ont leurs limites... 
Ils n’ont pas le pouvoir de nous faire trouver les rropriétés 
des substances médicinales inscrites sur les facettes cristallines 
des minéraux, ou dans le calice des fleurs. Cet ordre de con- 
naissance est encore du domaine de l’expérience, mais d’un 
mode tout autre que celui qui appartient à l'analyse chimique 
ou anatomique. — Trois mille ans se sont écouiés depuis 
qu'Hippocrate recommandait aux écoles lexpérimentation 
des médicaments sur l’homme, et les écoles sont restées 
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sourdes. — Galien vint à son tour (an 131 de J.-C.), et re- 
commanda l'expérience directe des substances médicinales, 
disant que leurs propriétés ne se déduisaient aucunement de 
leurs qualités physiques, mais de leurs actions directes sur 
les organes et les fonctions de l’homme en santé et en ma- 
ladie. Lui-même ne donnerait aux malädes que les médica- 
ments qu'il avait d’abord expérimentés sur lui. 

Après Hippocrate et Galien, Paracelse (1495-1540), — 
Van-Helmont (1577-1644), — puis, Gesner et Stork, le grand 
À. Haller, Murray, Matthiol, Quarin, Hufeland, Hahnemann 
aux gigantesques travaux, Fourcroy, Schwilgué, Barbier, 
Brodie, Ettmuller, Chaussier, Fodéré, Bichat, Orfila, Hering 
de Philadelphie, et cent autres savants de ce siècle et du siècle 
dernier, non-seulement recommandèrent l’expérimentation, 
mais la pratiquèrent eux-mêmes, et produisirent d'immenses 
{ravaux. 

Or, malgré l'impulsion donnée à la science pathogénésique 
par tous ces savants, l’école d'enseignement est restée sourde, 
aveugle, mais non muette, car elle insulte aux travaux qui 
ne sont pas sortis de sa routinière officine. — À l'entendre, 
elle est l’école du progres, tandis que, aujourd'hui même, 
sous le masque trompeur de la « libre pensée, » répudiant 
à priori tout principe, toute doctrine, toute méthode autre que 
le positivisme, expression dissimulée de la méthode expérimentale, 
dont. il fallait absolument fausser le sens et le nom en haine 
de la philosophie, — elle se met en lutte ouverte avec la li- 
berté même de la pensée. La pensée libre, au contraire, est 
celle qui n'imposant et ne s'imposant à elle-même aucune 
contrainte, comme aucune barrière, en philosophie, en outre 
de sa propre raison prise pour flambeau, appelle à son aide la 
raison universelle des vérites acquises, des principes et des 
doctrines reconnues sans conteste; — et, en matière de 
sciences, non-seulement cherche, analyse et expérimente, 
non-seulement applique son entendement à la compréhension 
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des faits mis en sa possession, mais en accueille et en accepte 
toutes les déductions, c'est-à-dire les principes, les lois, et 
les théories qui découlent naturellement de l'expérience, — 
ce que précisément repousse le positivisme, le matérialisme, 
et la soi-disant libre pensée qui ne veulent pas absolument s’é- 
lever au-delà des faits, par peur, non des erreurs auxquelles 
le faux raisonnement expose, mais bien plutôt des hautes et 
sublimes vérités que les lumières de la raison peuvent faire 
découvrir | 

De nos jours, un seul savant, le plus remarquable physio- 
logiste de notre époque (1), secouant le joug perfide desécoles, 
prétendit se frayer lui-même sa voie, selon ses idées qui lar- 
gement débordaient les sentiers étroits « de la libre pensée », 
et de l’insidieux « positivisme » ; — qu’en advint-il? — c’est 
que l’école, oui, l’école le laissa échapper... Aujourd'hui, 
président de la premiere Académie du monde, il poursuit 
victorieusement sa carrière, qui est véritablement celle de la 
pensée libre, c’est-à-dire, de celle qui au lieu d’errer sans 
flambeau dans les sentiers obscurs de lempirisme expéri- 
mental, et de fermer les yeux de son entendement aux lois 
et aux théories qui se déduisent des faits, s’appuie sur des 
principes et une méthode qui est la vraie méthode philoso- 
phique. 

Les vertus thérapeutiques de l’arnica mises en lumière par 
Fehr, qui ainsi que Meissner, le regardait comme la panacée 
des blessures (panacea lapsorum), devinrent bientôt l’objet de 
nombreux travaux. Qu'on en juge par les noms de tous les 
expérimentateurs cités dans la matière médicale de Hahne- 
mann; Collin, Kummer, Franz, de Meza, Hornburg, Lan- 
ghammer, Gross, François Hahnemann, Thomas, Thuessink, 


Baehr, de la Marche, Crichton, Murray, Stoll, Vaskow, Wisli- 
cenus, Pelargus, Vicat. 


(4) Le docteur Claude Bernard. 
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Notre confrère Léon Simon sut donc tirer bon parti de sa 
connaissance des vertus thérapeutiques de l’arnica pendant 
le temps où il fut appelé à donner ses soins aux blessés. — 
L'eau arniquée dans les pansements; l’aconit contre la 
fièvre de réaction inflammatoire, pratique aujourd'hui suivie 
par le professeur Nélaton ; — enfin, le quinquina contre la 
faiblesse consécutive aux hémorrhagies abondantes, selon les 
préceptes d'Hahnemann, furent les principaux agents médi- 
cateurs qu'il eut l'occasion d'appliquer avec succès sur Îles 
blessés. — Quant aux indications spéciales à quelques sub- 
stances que parfois 1l dût prescrire dans des circonstances 
exceptionnelles, 1l se réserve de les exposer dans un autre 
travail. 

La première série de ses observations comprend l’époque 
qu'il passa dans le fort de Vanves pendant le bombardement 
des Prussiens. La seconde celle où, appelé à faire partie 
comme chirurgien du bataillon des volontaires de Seine-et- 
Oise, il fut envoyé aux avant-postes du bois de Boulogne, 
puis à l’assaut de Montmartre où, blessé grièvement pendant 
qu'il pensait les soldats de sa première compagnie, il dut se 
faire transporter à l’ambulance de l'hôpital Homæopathique 
des Ternes. — Ainsi prit fin la série de ses observations sur 
le champ de bataille. — Bien qu'interrompu dans son cours, 
le travail de notre jeune et dévoué confrère est dans l’actua- 
lité présente, comme sous tous les rapports, d'un vif in- 
térêt. En même temps, il est le prélude heureux des travaux 
et des services que l'humanité et la thérapeutique Hahne- 
mannienne sent en droit d'attendre d’un médecin aussi 
modeste qu'intelhgent et distingué. 


Docteur P. Prrer. 


Paris le 1er décemhre 1871. 
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(Suite) 


Je prescris Copaïvæ balsamum 9/12 à faire dissoudre dans un 
grand verre d'eau qui sera pris par cuillerées de trois en 
trois heures, un peu de bouillon froid et de l’eau pure pour 
boisson. 

Le lendemain il y a déjà une notable amélioration. L’érup- 
tion urticaire est devenue constante, mais circonscrite à quel- 
ques points très-limités aux avant-bras et à la poitrine ; 
le prurit a cessé d’être douloureux, et il y a un peu de som- 
meil, ce qui constitue un soulagement très-apprécié par la 
malade, la langue se netttoie et il se manifeste un peu d’ap- 
pétit que je satisfais par du chocolat et de légers po- 
tages. Copaivæ balsamum est continué de trois en trois 
heures. 

Le troisième jour du traitement, la fièvre a cessé, la nuitaété 
très-calme, la langue est belle, l'appétit vif; les selles se sont 
rétablies et je cesse de voir la malade, qui est d'autant plus 
surprise d’un résultat si prompt et si Inespéré, qu'elle avait eu 
antérieurement une éruption urticaire assez tenace, dont elle 
“avait souffert pendant une quinzaine de jours et qui lui avait 
laissée une anorexie, un dégoût des aliments qui se pro- 
longea pendant près d’un mois après la disparition de l’érup- 
tion. 

2e Observation. — Madame B., rue Bourbo, 65, âgée de 

| 32 
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62 ans, atteinte depuis deux jours d’une éruption ortiée, 
sans fièvre, mais avec inquiétude dans les membres, prurit 
violent, Insomnie nocturne, urine sédimenteuse rare et pro- 
duisant à l’urètre, au moment de l’émission, une sensation 
brülante, à été guérie en quarante-huit heures par Copaïiveæ 
balsamum 6/12 dans un verre d’eau, une cuillerée de quatre 
en quatre heures. La malade a observé un peu de régime, a re- 
noncé à l’usage du café, et s’est contentée pendant deux jours 
d’une légère alimentation, chocolat, potages, œufs à la coque. 
3e Observation. — Mademoiselle B., fille de la précédente, 
2% ans, a été, il y a quatre ans, atteinte d'un urticaire qui, 
traité par les purgatifs, disparut après trois ou quatre jours, 
mais laissa une longue série d'accidents gastriques. En 
avril 4871, et quelques jours après sa mère, mademoiselle B. 
a été en proie à une éruption urlicaire avec prurit violent, in- 
somnie nocturne et anerexie. Copaïvæ balsamum, 6 glob. dela 
12e dil. dans un verre d’eau, a dissipé en deux jours tous les 
symptômes de la peau et de l’estomac. 

&e Observation. — M. R..., 12, ruc d'Alger, âgé de 16 ans, 
a été pris, le 1% avril 1871, d’un violent frisson, avec 
céphalalgie qui oblige à se mettre au lit de bonne heure. 
Appelé le 15 avril au matin, je le trouve dans l’état sui- 
vant : 

Rougeur vultueuse du visage qui est comme parsemé d’un 
pointillé rose. Éruption urticaire sur toute la surface du 
corps, qui offre une chaleur âcre, sèche et mordicante, par- 
ticulièrement désagréable au contact. Le malade à eu pen- 
dant la nuit une agitation excessive avec soif ardente et dé- 
lire, céphalalgie intense, assoupissement, parole embarrassée, 
urines rares, foncées en couleur et déposant un sédiment bri- 
queté, 1% puls. Comme commémoratif, je relève que le 
jeune homme était, il y a deux jours, à la campagne et qu'il 
s'y est beaucoup agité en plein soleil. 

Deux médicaments s'offraient à ma pensée, — belladone 
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en raison de l’insolation et du délire nocture, aconit à cause 
de la lièvre inflammatoire avec soif et sécheresse de la peau. 

Toutefois l’occasion se présentait si exceptionnelle de vé- 
rifier ce que Je croyais être vrai, à savoir : la spécificité du 
baume de copahu contre l’urticaire, que, après quelque hé- 
sitation, justifiée par l'intensité de la fiévre et des symptômes 
méningiens, je prescrivis Copaivæ balsamum, 6° dil., une goutte 
dans 150 gr. d’eau distillée à prendre par cuillerées de deux 
en deux heures. 

Le 16, je suis agréablement surpris de constater une 
erande amélioration. Le malade à dormi, n'a plus été tra- 
cassé par le violent prurit de la veille, et la nuit a été 
exempte de délire. Le pouls a baissé à 100 pulsations, la soif 
persiste, mais la teinte vultueuse du visage à singulièrement 
pâli et l'aspect de la physionomie exprime un calme très- dif- 
férent du regard incertain et hagard de la veille. Je permets 
quelques cuillerées de bouillon, et je fais continuer le même 
remède à la 12° dil., par cuillerées de trois en trois heures. 

Le 17, la peau a repris sa coloration et sa température 
normales. Le pouls est à 70 pulsations, la langue belle, et le 
malade réclame des aliments, ses urines sont claires et abon- 
dantes, son sommeil a été paisible et il demande à se lever. 

La convalescence ne se dément pas, et le 20 au matin, le 
jeune R..., avec mon autorisation, partait pour la campagne 
sous la conduite de M. R..., son aïeul, charmé de cette rapide 
guérison. 

L'urticaire est, en effet, une maladie des plus tenaces, et je 
me rappelle que le secrétaire général de la maïson de Toulon, 
M. E..., avait eu, en 1854, une éruption ortiée qui le tra- 
cassa pendant trois mois, que la médecine allopathique com- 
battit vainement par les évacuations sanguines, les bains pro- 
longés et les purgatifs, et que je réussis à guérir en une se- 
maine par croton tiglium et calc. carb. 

A cette époque, je ne connaissais pas les propriétés spéci- 
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fiques du baume de copahu qui me furent révélées dans les 
conditions suivantes (1) : 

Un jour se présente à ma consultation un matelot de la 
flotte qui, placé dans le service des vénériens de l’hôpital 
maritime, avait été traité par le baume de copahu à doses 
massives. 

Soit excès des doses, soit susceptibilité particulière du pa- 
tient, il offrait la plus belle éruption ortiée sur toute la surface 
du corps, et cette éruption s’accompagnait d’un prurit insup- 
portable et de mouvement fébrile. Je la traitai par le Copaive 
balsamum à la 30° dilution, et ilsuffit de douze heures pour faire 
cesser entièrement cette maladie artificielle ; mais le souvenir de 
cette éruption pathogénétique me resta dans la mémoire, et 
je suis aujourd'hui arrivé pratiquement à la conviction que 
l’urticaire, a pour spécifique quelque soit son cortége symptô- 
matique, le baume de copahu. | 

Il ne faudrait pastoutefois, entendre dans un sens étroit ce 
que je dis de la spécificité du baume de copahu dans l’urticaire. 

Les vrais principes de la thérapeutique, découverte et for- 
mulée avec une si grande sûreté d'appréciation par Hahne- 
mann, sont que tout médicament dans la pathogénésie repré- 
sente ure maladie artificielle qui couvre le plus exactement 
possible les symptômes de la maladie naturelle, est le spéci- 
fique de cette maladie, ou plus exactement, guérit le plus 
complétement, le plus sûrement et le plus rapidement pos- 
sible l’état morbide auquel il s'applique. 

Il était indispensable de rappeler cette loi thérapeutique, 
afin de prémunir ceux de nos confrères qui seraient tentés de 
placer en regard d’un nom de maladie, le nom d’un remède; 
outre la tendance naturelle à une certaine paresse qui fait 
trop souvent négliger l'analyse scrupuleuse des phénomènes 


(4) _ Il convient de rappeler que, dans son admirable pathogénésie, Hah= 
memann a signalé les éruptions urticaires produites par le baume de copahu. 
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morbides observés, pour parvenir à trouver, par une analyse 
parallèle des symptômes médicamenteux, le remède homœæo- 
pathiquement approprié. 

Mais sous le bénéfice de cette réserve, je crois devoir rappe- 
ler à l'attention des médecins sur le baume de copahu, comme 
médicament infaillible de l’urticaire, que cette substance pro- 
duit des symptômes gastriques très-analogues à ceux qui ac- 
compagnent l’urticaire. 

Je crois utile également d’éveiller la sollicitude de nos con- 
frères sur l’action du baume de copahu sur les bronches, ac- 
tion qui ferait de ce médicament un agent précieux pour com 
battre certains asthmes de nature catarrhale. C’est un remède 
populaire dans les Antilles espagnoles. 

Pour donner une idée de la réserve qu'il faut mettre à ac- 
cepter comme spécifique d’une maladie un médicament, quels 
que soient les symptômes accessoires de la maladie, je crois 
devoir rapporter sommairement une observation de scarla- 
tine. 

Dans cette maladie grave, la belladone est considérée 
comme spécifique; mais beaucoup plus compliquée, beaucoup 
plus grave que l’urticaire, la scarlatine à des manifestations 
symptômatiques si variées, qu'il est difficile d'admettre qu'un 
seul médicament puisse les couvrir toujours en totalité. 


OBSERVATIONS 


R. de N., âgé de six ans, constitution lympathique, est at- 
teint de fièvre le 20 janvier 1870. Face vultueuse, toux 
sèche, yeux congestionnés, difficulté d’avaler les boissons, 
puis éruption scarlatineuse très-intense, avec fièvre brülante 
et 120 puls., tels sont les phénomènes qui s’accentuent du 20 
au 22, et que je combats par aconit, suivi de bellad ; obligé 
de m’absenter de Toulon du 22 au 98, et de confier l'enfant 
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à un confrere, Je le retrouve le 28 janvier avec la même in- 
tensilé de fièvre, une amygdalite très-intense, avec menace 
de suffocation, une constipation opiniâtre, la langue blanche, 
anorexie, insomnie avec agitation et dépérissement notable; 
la famille alarmée avait fait appeler d’une ville voisine un 
médecin homæopathe qui preserivit aconit, bryomia et m. solub 
alternés d'heure en heure. — Après avoir bien étudié les 
symptômes et constaté que l’insomnie était due non-seule- 
ment à la fièvre, mais encore à un prurit insupportable de 
la peau qui était en pleine période de desquammation, je pres- 
cris apis mellif, 5 glob. de la 24° dil. dans un verre d’eau, une 
cuiller de trois heures en trois heures. 

L'effet de ce remède fut vraiment magique, le 29 au matin 
je trouve la fièvre bien diminuée, 80 puls. L'enfant a dormi, 
sa respiration n’est plus stertoreuse. les amygdales ont di- 
minué de volume, la déglutition est devenue plus facile, et la 
langue s’est nettoyée, aussi ne suis-je pas étonné d'entendre 
l'enfant me réclamer des aliments. Je m’empresse de lui ac- 
corder plusieurs petits potages, et j'espace de quatre heures en 
quatre heures les prises du même remède. 

Vers le 5 février, la convalescence était complèteet le ma- 
lade put commencer à faire quelques sorties en voiture, et 
progressivement il reprit ses habitudes vers le 14 du mois. 

Je ne saurais trop recommander apis mellifica dansles mala- 
dies éruptives avec détermination sur les amygdales, surtout 
lorsque les sensations à la peau peuvent être comparées à 
celles que feraient éprouver des piqûres d’aiguille. 

Mademoiselle M. Sophie, 25 ans, institutrice au faubourg 
du Pont-du-Lory, est d’une santé délicate, d’une constitution 
ébranlée par des indispositions variées et habituelles qu'expli- 
quent suffisamment une déviation assez prononcée des verté- 
bres dorsaies et un tempérament lymphatique. 

Elle a souvent des laryngites, des angines, des névralgies 
dentaires, et surtout de fréquentes gastralgies avec constipa- 
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lions opiniâtres qui traduisent un vice de circulation dans 
l'abdomen, le foie et le système de la veine porte. Les dou- 
leurs ont presque toujours leur siége du côté droit du corps. 
Les urines sont ordinairement sédimenteuses, et contraire- 
ment à ce qui se passe en pareil cas, mademoiselle M. a un 
désir très-prononcé de viande. 


Le 27 juin 1870, elle présente à mon observation une large 
éruption urticaire avec fièvre, occasionnée surtout par l’in- 
somnie et l'agitation nocturnes. La malade ne peut réprimer 
une irrésistible envie de se gratter, elle a soif et sa langue est 
blanche. Je prescris croton tiglium 9/30 dans un verre d’eau, 
une cuillerée de trois en trois heures; ce médicament produi- 
sit une amélioration assez rapide, et je n’eus occasion de revoir 
ma cliente qu'en septembre pour ses gastralgies hépatiques 
avec constipation. 


Le 12 juillet 1871, je suis de nouveau mandé auprès d’elle 
parce qu’elle a une récidive très-intense de son urticaire ; à un 
an de distance elle a vu reparaïître, mais avec une aggrava- 
tion des symptômes précédemment décrits, l’éruption urti- 
caire qui s'accompagne d'une sensation de brûlement insup- 
portable et d’un appareil fébrile très-développé. Copaïvæ bal- 
samum 12/24 est alors administré dans 24 cuillerées d’eau, à 
prendre par cuillerée d'heure en heure, avec ordre d’espa- 
cer les doses au fur et à mesure quese produirait un peu de 
détente. 


Le lendemain j'apprends que quelques heures apres le 
commencement de la potion, la sensation brülante a diminué, 
l'agitation fébrile s’est calmée, la malade a goûté quelques 
heures de repos, et elle a pu dormir la nuit, ce qu’elle n'avait 
pas pu faire depuis quarante-huit heures. Elle réclamait des 
aliments, elle est complétement apyrétique, et l’éruption a 
disparu. 


Le 41 août, une réapparition de ce tenace urticaire cède en 
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quelques heures à une nouvelle dose de Copaïvæ balsamum, à 
la 30° dil. 

Cette observation nous a paru mériter d’être donnée avec 
quelques détails pour plusieurs motifs. 

L'éruption a été tenace et disposée à récidiver deux années 
de suite vers la même époque, et cette année-ci, deux fois à 
un mois de distance. 


Elle semble se produire symptômatiquement d’une maladie 
du foie. 

Elle paraît céder à croton tighium mieux qu’à Copaïvæ bal., 
ce qui infirmerait ma doctrine sur la spécificité de ce dernier. 
Toutefois, il convient de n’admettre cette différence qu'avec 
les réserves d’une prudente observation. 

En effet, Je relève dans mes notes que comparativement à 
l’éruption du 27 juin 1870, celle du 18 juillet 1871 a été 
beaucoup plus intense et accompagnée de symptômes plus 
graves. Tandis que la récidive du 11 août, à trois semaines 
d'intervalle, n’a été qu’une fugace et imperceptible appari- 
tion. 

J'aurais donc le droit de conclure que croton tighium n’a 
pas attaqué aussi homœæopathiquement que copaivæ bal. puis- 
que la rechute du 27 juin a été très-violente, tandis qu'avec 
la tendance que nous connaissons à l’urticaire de récidiver, 
celle du 11 août a été insignifiante. Mais je comprends qu'il 
faut attendre l’été prochain pour considérer l'argument comme 
péremptoire, si je n’ai plus à constater de nouvelles appari- 
tions. 

J'ajouterai que si j’ai eu recours à croton tiglium lors de la 
première éruption, c’est sur les indications du D" Teste, à une 
époque où je n'avais point vu l’éruption pathogénétique due 
à l'usage du baume de copahu dont je parle ci-après. 


D' TURREL. 
(La suite prochainement.) 
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DE LA TOUX 
ET SES CARACTÉRISTIQUES POUR LE CHOIX DES MÉDICAMENTS 


Par LE D' S. Liz:enTaz DE New-York 


Aconitum ; toux courte, sèche, quinteuse, seulement pen- 
dant l'expiration, produite par une sensation de chatouille-. 
ment excitée dans le larynx irrité et hyperesthesié par 
le passage de l’air des poumons, produite aussi à toutes 
les tentatives de déglutition ; toux le plus souvent sans ex- 
pectoration, avec crainte et agitation, ou expectoration de 
mucus sanguinolent et même hemoptysie, par l’état de con- 
gestion des vaisseaux sanguins, causée par les vents d'ouest, 
froids secs ou par l'exposition à l’air froid. Aggravation la 
nuit, spécialement après minuit. Première période du croup 
ou de la bronchite, avantque la maladie ne soit complétement 
localisée. : 

Allium cepa ; d’après Hering, comble la lacune entre acon. 
et ipeca. Chatouillement dans le larynx avec oppression res- 
piratoire par une pression au milieu de la poitrine ; toux ha- 
chante en inspirant air froid ; toux et catarrhe avec coryza 
fluent corrosif, Aggravation le soir, à la chambre ; améliora- 
tion à l'air frais. 

Alumina ; produit une grande sécheresse des membranes mu- 
queuses; toux déchirante, dont chaque coup s'accompagne 
d'une émission involontaire d'urine; toux hachante, sèche, 
par irritation du larynx ou du pharynx, spécialement chez les 
vieillards ou chez les sujets maigres et secs; toux courte, 
sèche, avec dyspnée et un peu d’expectoration, le matin. 
Grande sécheresse de la gorge, suivie d’une abondante accu- 
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mulation de mucus, spécialement le soir et le matin en s'é- 
veillant; constriction spasmodique de la gorge, qui empêche 
d'avaler, et que soulagent les boissons chaudes ; mal de gorge 
des ecclésiastiques. 

Ambra grisea; toux nerveuse et spasmodique ; enrouement et 
raucité de la voix avec accumulation d’un mucus dense, épais, 
facilement rejeté par la toux; démangcaison, grattement et 
sensation d'excoriation dans la gorge et la trachée; toux 
spasmodique, par un chatouillement dans ja gorge, avec ex- 
pectoralion de mucus jaunâtre, ou gris-blanchâtre, à goût 
sûr ou salé le matin, et sans expectoration le soir. | 

Ammomun  Carbonicum ; toux chronique avec irritation 
bronchique et tendance à l'asthme ; toux incessante, excitée par 
la sensation de la présence de duvet dans le larynx. Enrouement 
et impossibilité de parler à haute voix. Toux excitée par un 
chatouillement dans la gorge, comme par une poussière, avec 
expectoration seulement le matin. Toux avec points au bas 
du dos. 

Ammontum muriaticum; « chasse les glaires » comme di- 
sent les Allemands, et produit une augmentation morbide des 
secrélions de toutes les muqueuses. Renâclement fréquent 
avec expectoralion de mucus blanc ou jaune. Toux sèche le 
matin, par un chatouillement dans la gorge ; toux la nuit en. 
se couchant sur le dos. 

Anacardium ; toux violente, convulsive, causée par un cha- 
touillement dans le larynx, — pire la nuit, sans expectora- 
tion ; — dans la Journée et après les repas, toux avec expec- 
toration de mucus à goût fade, douceâtre, ou gris et mêlé de 
sang et de pus. Le matin, mucus épais et visqueux dans la 


gorge, — les tentatives faites pour le détacher amènent le 
vomissement; — après la toux, bâillements et assoupisse- 


ment. Convient, dans la coquelucte, aux enfants contrariants 
et irritables. 
Antimonium crudum ; caractérisé comme l'ammon muriat, par 
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la dépression de la vitalité des membranes muqueuses; enduit 
blanc laiteux de la langue, la toux est résonnante, comme si 
elle venait profondément de l'abdomen; la gorge semble tam- 
ponnée par un mucus épais et tenace, avec expectoration, le 
matin, de glaires épaisses à goût fade; — l’irritation, qui 
produit la toux, est ressentie dans l'abdomen, et il y a un 
renàclement continuel dans le but d’expulser ce mucus. Perte 
de la voix en s’échauffant. 

Antimonium tartaricum ; inflammation catarrhale, débutant 
par le larynx et prenant sa violence dans la trachée et les 
bronches ; beaucoup de toux et violents éternuements; râles 
muqueux; respiration suspirieuse au commencement de 
chaque accès de toux ; — sensation de brülement sous le ster- 
num; sensation que la poitrine fut tapissée de velours; — 
respiration courte, laborieuse, forçant le malade à s’asseoir 
sur son lit; soulagement temporaire après avoir toussé et cra- 
ché; — la tête tremble, spécialement en toussant; toux et 
bâillements alternatifs, particulierement chez les enfants, 
avec cris où assoupissement et tressaillements dans la face ; 
les accès de toux viennent quand l'enfant se met en co- 
lère; — toux creuse ou râlante, pire la nuit, avec suffoca- 
tion; — gorge pleine de mucus, avec sueur au front, vomis- 
sements de mucus et d'aliments; caractéristique est le sou- 
lagement qu'il apporte aux derniers efforts des moribonds, 
dont la gorge est remplie par un mucus qu'ils sont incapables 
d'expectorer. 

Argentum nitricum; agit spécialement sur les nerfs vague 
et sympathique, et irrite les membranes muqueuses. — Sé- 
cheresse de la gorge en commençant à parler; brûlement et 
grattement dans la gorge et l’arrière-gorge; rougeur sombre 
des parties affectées, avec la sensation qu'il y eût dans la 
gorge, une esquille piquante, puis fréquente accumulation 
d’un mucus épais, tenace, d’où proviennent des nausées, et 
souvent l’enrouement; — le rire amène l'accumulation du 
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mucus dans là trachée et fait tousser; — toux causée par un 
picotement, une cuisson dans la trachée, avec mucosité dans 
la poitrine et expectoration d’un mucus transparent comme 
de l’amidon bouilli; — toux ralentie, seulement le jour et 
dans la chambre; — enrouement et même aphonie après 
l'abus de la voix, comme chez les chanteurs, les prédica- 
teurs. etc. 

Apis mellifera; enrouement et raucité de la voix, jour et 
nuit, {oux nocturne obstinée et incessante, pire la nuit, au lit 
ou dans une chambre chaude; — enrouement et grattement 
dans le larynx et dans la trachée, déterminés par une inflam- 
mation érysipélateuse, avec oppression de la respiration; — 
chaleur et cuisson dans la gorge, avec toux hachante par 
moments. 

Arnica , torpeur des capillaires de secrétion et douleurs myalqi- 
ques ; la toux produit une sensation de plaie contuse dans toute 
la poitrine, soulagée en soutenant le thorax avecles mains, — 
plus fréquente et plus forte le soir jusqu'à minuit, pire aussi 
par le mouvement et en buvant ; — neuf fois avec expectora- 
tion de mucus putride, qui ne peut être rejeté, mais doit être 
réingurgité; — haleine fétide, respiration courte et haletante 
par obstruction et infiltration du parenchyme pulmonaire, 
suivies de décomposition du sang; — toux sèche, courte, ha- 
chante, avec expectoration sanguinolente. 

Arsenicum ; montre dans ses symptômes un mélange de 
dépression et d’irritation : respiration oppressée, anxieuse, avec 
secrétion muqueuse diflicile, et sécheresse; brülement et 
constriction dans le larynx; toux avec arrêt de la respiration 
et expectoration de mucus pulmonaire mousseux ou à goût 
salé dans la journée, sans expectoration la nuit. Bronchite et 
pneumonie des vieillards ou d’une forme grave avec accès de 
suffocation, — Hydroa labialis. 

Arum triphyllum; affections du larynx et de la trachée, 
par abus de la voix, avec accumulation du mucus; — toux 
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humide avec sensation d’excoriation dans l’arriere-gorge et le 
larynx; — la voix est enrouée, incertaine, ne peut être gou- 
vernée. — Mal de gorge des ecclésiastiques et des chanteurs de 
profession. 

Baryta carbonica ; convient au mieux aux enfants atrophiés, 
qui prennent facilement froid, ce que suit toujours un mal de 
gorge; sensation comme si les poumons étaient pleins de 
fumée ; — catarrhe suffoquant des vieillards ; — enrouement 
et perte de la voix à cause de la présence d’un mucus épais 
dans le larynx et la trachée, avec une sensation de chatouille- 
ment au creux de l’estomac. La toux est pire le soir avant 
minuit, après s'être mouillé les pieds et en dormant dans une 
chambre froide. 

Belladonna ; excitation primitive, dépression secondaire; — 
l'arrêt de secrétion produit la sécheresse de la gorge avec 
chaleur et douleur en avalant, bouffées de chaleur à la face 
et céphalalgie; — toux courte, sèche, par un chatouillement 
dans le larynx, avec élancements en différents points ; toux 
sèche, spasmo-aiguë, avec vomiturition, et grande douleur 
au creux de l'estomac, la toux semble y retentir ; — toux 
presque ininterrompue. — Râles bruyants dans les canaux 
bronchiques ; — toux rauque, croupale; — la toux produit 
des douleurs dans la poitrine comme si elle était excoriée ; — 
toux, avec crainte d'hémoptysie, à cause d’un goût de sang 
que le malade a dans la bouche; — la toux se renouvelle au 
moindre mouvement, spécialement la nuit. — Laryngite stri- 
duleuse. 

Bromum ; l'effet primitif est anesthésique au larynx et au 
pharynx, avec une sensation particulière de sécheresse dans 
la gorge et les parties voisines. C’est pourquoi il y a dès le 
début : — toux sèche, spasmodique, avec larmoiement et res- 
piration ralentie; — chatouillement dans la trachée pendant 
l'inspiration; — toux rauque, aboyante, par un chatouiile- 
ment dans la gorge, avec respiration difficile, courte, accé- 
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lérée; — beaucoup de râle dans le larynx pendant la respira- 
tion et encore plus pendant la toux; — la suffocation semble 
souvent imminente à la suite de l'accumulation dans le la- 
rynx, d’une quantité de sueur qui parait considérable (la 
même indication pour fartar emet a Son siége plus bas); — 
enrouement, aphonie; — aggravation pendant la première 
partie de la nuit, amélioration après minuit ; — goître. 

Bryoma ; lirritation produite sur la muqueuse respiratoire 
ne s'étend pas au-delà de la première ou de la seconde divi- 
sion bronchique. Expirations plus courtes et plus accélérées que 
les inspirations ; — sensation pendant la toux, comme si la 
tête et la poitrine allaient voler en éclats ; .— expectoration 
de mucus strié de sang; — manger et boire excitent la toux, ce 
qui détermine les nausées et le vomissement; — toux sèche 
excitée par une reptation et un chatouillement dans l’esto- 
mac; — toux en passant de l'air froid à Pair chaud ; — toux 
spasmodique, suffoquante, spécialement après minuit ou 
après avoir bu ou mangé, et souvent avec vomissement des 
aliments; toux excitée par un chatouillement dans la gorge 
et au creux de l’estomac, le soir et la'nuit, sans expectora- 
tion, — pendant le jour, l'expectoration est jaune ou se 
compose de sang coagulié, ou d’un mucus froid à goût fade, 
désagréable; — toux avec émission involontaire d'urine, 
enrouement, soif, éternuement, points dans la poitrine et au 
bas du dos, face rouge; — aggravation par le contact, le 
mouvement, la parole, en riant, en mangeant ou en buvant ; 
— enrouement et raucité de la voix en marchant à Fair 
libre. — Affections catarrhales et bronchiques, chroniques, 
des vieillards. 

Cactus grand; toux sèche par un chatouillement dans le 
larynx, — toux spasmodique, avec expectoration abon- 
dante, visqueuse ou jaune et épaisse, de ia consistance 
de l’amidon bouilli, dans la bronchite et les affections 
cardiaques; — bronchite chronique avec ràle muqueux 
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abondant dans les poumons, et respiration difficile; — 
toux avec hemoptysie pulmonaire abondante. 

Calcarea carbonica; scrofule dans la période d’évolution. 
Enrouement opiniâtre, incolore; — toux nocturne avec 
enrouement; accumulation d’un mucus tenace dans le larynx, 
jusque dans les bronches; — catarrhe avec ulcération du 
larynx et de la trachée; — toux sèche, viol ‘nte, avec titilla- 
tion dans la trachée, comme par de la poussière, spécialement 
le soir, ou pendant le sommeil, ou toux humide avec ràles 
muqueux et expectoration épaisse, jaunâtre, fétide; — toux 
seche la nuit et humide le jour; — grande sensibilité au 
froid, qui pénètre complétement le malade; — les douleurs 
sont aggravées par le plus iéger contact, comme par un 
courant d'air, le temps chaud ou froid, le bruit, l'excitation. 


Carbo vegetab ; Enrouement catarrhal chronique; — toux 
avec expectoration verdâtre, fétide; — âpreté de la gorge, 


qui produit la toux; — toux creuse, spasmodique, causée par 
une irritation, un chatouillement dans le larynx; expectora- 
tion seulement le jour, jaune, puriforme, brunâtre, sangui- 
nolente à goût putride, sûr ou salé et à odeur fétide ; — 
aggravation le soir, par le mouvement, en marchant à l'air 
libre, en étant couché. — Agit bien dans quelques épidémies 
de coqueluches, spécialement dans les temps froids, humides, 
ou dans les temps de gelée. 

Capsicum ; toux fréquente et courte, aboyante, pire vers le 
soir; — après s'être couché, chatouillement et titillation 
excessifs dans le larynx; — en toussant douleur dans la 
gorge, Comme si une ulcération allait s’y déchirer; lanci- 
nations dans la gorge, déterminant une toux sèche, convul- 
sive; douleurs dans une ou dans les deux oreilles pendant la 


toux; — en toussant, écoulement de mucus nasal sangui- 
nolent; — douleurs de tiraillement dans un ou dans Îles 
deux côtés de la poitrine, s'étendant jusqu'au cou; — en- 


rouement. 
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Causticum ; l’un des meilleurs remèdes de /’aphonie catar- 
rhale et de la faiblesse de la voix chez ceux qui en ont abusé. 
Le catarrhe, après une période d'amélioration, parvient à un 
état stationnaire, et il reste une toux sèche, creuse; — en 
toussant, grande douleur d’excoriation dans la poitrine et dans 
la gorge, Spécialement quand les accès de toux s’accompagnent 
d’une émission involontaire d'urine; toux aggravéeen se penchant 
en avant et le matin; — toux continuelle courte et creuse; — 
toux excitée par la présence, dans la gorge, d’un mucus 
àcre, de goût adipeux impossible à détacher et qu'il est né- 
cessaire de ravaler (arnica); — enrouement matutinal chro- 
nique, avec toux sèche; — accumulation, dans la gorge, de 
mucus adhérent, qui détermine des nausées ; — soulagement 
de la toux en buvant de l’eau froide. 

Chamomilla vulgaris; modère l’excessive sensibilité à la 
douleur ; — chez les enfants maussades, dont la toux est 
empirée la nuit, en criant, par l'air froid et pendant le som- 
meil; — chatouillement au creux de la gorge, qui produit 
une toux sèche, ébranlante, avec râle sifflant et muqueux 
pendant la respiration; — voix rauque, enrouée, à cause de 
la présence d’un mucus épais dans lelarynx ; — après minuit, 
irritation continuelle, besoin de tousser, orthopnée et rhon- 
chus sibilant; — lancinations et brûlement avec enrouement; 
— toux, excitée par une irritation dans la poitrine, par un 
chatouillement dans le larynx et le pharynx, pendant le jour 
et avec expectoration de petites quantités d’un mucus épais, 
à goût amer ou putride; — {oux et vomissement, le plus 
souvent pendant le temps du repas (Bryoma immédiatement 
après manger). 

Chelidonium mayjus ; Broncho-pneumonte bilieuse, avec plé- 
nitude muqueuse des poumons, par paralysie du nerf pneu- 
mogastrique; — joues d’un rouge sombre (Tartar. emet); — 
souvent avec très-peu de toux, mais quelquefois douleurs 
pinçantes, crampoïdes au bord interne de l’omoplate droite; 
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— sentiment de compression du larynx sur l’œsophage, 
empêchant la déglutition; — toux violente, spasmodique, 
roidissante, avec douleurs brûlantes, lancinantes et larmoie- 
ment abondant; — chatouillement continuel et besoin de 
tousser dans le larynx, spasme de la glotte; — toux de longue 
durée avec râle muqueux, toux humide, râlante, persistant 
pendant un long temps. 

China ; débilité après des pertes épuisantes ; — Bronchorrée, 
avec malaise général, simulant la dernière période de la 


phthisie pulmonaire ; — toux avec expectoration granuleuse, 
le jour ou le soir, ni la nuit, nile matin; — enrouement par 
la présence de mucus dans le larynx; — sensation d’exco- 
riation dans le larynx et la trachée; — accès de suffocation, 
comme par du mucus dans le larynx; — suppuration des 


poumons l’hémoptysie (après de fréquentes suignées), avec 
points dans la poitrine, aggravés par la pression; — inspira- 
tion difficile et expiration rapide; — toux pire le soir ou 
après minuit. 

Cimicifuga; Enrouement et tendance continuelle à tousser, 
produite par une sensation de chatouillement dans le larynx 
et aggravée par la parole, la nuit, — spécialement quand ces 
toux chroniques proviennent d’une #rifation utérine, comme 
pendant la grossesse, par l’amenorrhée, l’hystérie; — toux 
sèche, courte, hachante, jour et nuit; douleurs thoraciques 
piquantes et lancinantes, empêchant la respiration complète ; 
— pleurodynie; — toux chronique, harassante dépendant 
d’une débilité nerveuse. 

Cina; toux spamodique avec vomissement, par action 
reflexe des organes abdominaux; — sensation qu’il y ait de la 
poussière où beaucoup de mucus dans la gorge. — L'enfant, 
pendant la toux, est dans un état de rigidité, et, immédiate- 
ment après l’accès, on peut quelquefois entendre, dans le 
larynx, un bruit de gargouillement qui descend jusqu’à 
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l'estomac; — aggravation le matin et le soir et amélioration 
pendant la nuit; — beaucoup de sueur pendant l'exercice et 
la toux; — mauvaise humeur excessive. 

Coccus cacti ; àpreté de la gorge, toux et éternuements; — 
brülement dans la gorge en renâclant; — enrouement avec 
expectoration muqueuse; sensation que du mucus montât et 
descendiît le long de la trachée, ce qui détermine un cha- 
touillement et la toux; — accès de toux si violents qu'ils 
amènent un vomissement et l’expectoration d’une grande 
quantité de mucosités albumineuses, épaisses et visqueuses ; 
— aggravation dans la chambre chaude, amélioration à l’air 
libre. 

Conium; produit la prostration de la puissance motrice 
nerveuse, aussi bien qu'une dépression dans la sphère de la 
nutrition, — un processus destructif est cependant un des 
caractéristiques de conium. Il détermine, dans les organes 
respiratoires, une toux sèche, hachante, presque continue, 
aggravée en étant couché et la nuit, — y a à peine de toux 
pendant le jour; — toux nocturne, violente, spasmodique, 
causée par une démangeaison dans la poitrine ou dans la 
gorge ou par une sécheresse de larynx, limitée à une petite 
place; — pas d’expectoration la nuit, — et le jour, expec- 
toration difficile, sanguinolente, purulente, félide; — la toux 
calme la constriction de la poitrine; — toux humide, avec 
expectoration impossible et nécessite de ravaler ce qui en a 


été détaché. 
Copaïive ; agit efficacement dans les catarrhes pulmonaires 
chroniques, où il n’y a point de processus inflammatoire, — 
avec expectoration abondante de mucosités purulentes, gris- 
verdâtre, à odeur désagréable, quelquefois mêlées de sang. 
Coralha rubra ; toux nerveuse et spasmodique, toux hysté- 
rique, laryngite striduleuse ; période spasmodique de la coque- 
luche; — toux violente, spasmodique, et si violente, que les 
enfants retiennent leur respiration et que leur face devient 


15 
poupre et noirâtre; coqueluche chez les enfants qui ne pren- 
nent que peu d'aliments et de boissons; — pendant une 
inspiration profonde, sensation, comme si l'air, traversant 
les canaux aériens, était d’un /roid glacial, avec tendance à la 
toux et à une expectoration difficile de mucosités bronchi- 
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ques ; — tout changement de temps amène la toux. 


Cubeba: se manifeste plutôt comme un agent comburant 
et destructif que comme un stimulant : — sensation de brûle- 
ment et de constriction dans la gorge, avec toux et renâclement 
continuels ; — respiration bruyante et sifflante; — sensation 
que la gorge fut remplie et obstruée, avec pesanteur de la 
tête et danger de suffocation ; — toux bronchique incessante, 
s’aggravant le soir, par la chaleur, et en plein air; — toux 
croupale, aboyante, avec la sensation d’un corps étranger 
dans le larynx ; — gorge sèche et comme brûlée, respiration 
accélérée et bruyante ; — toux forte, quisemble déchirer etfaire 
éclater les bronches; — expectorationtoujours difficile et dou- 
loureuse; — toux avec expectoration, d’un mucus jaune, ver- 
dâtre, rouillé et strié de sang. 


Cuprum; toux nerveuse et spasmodique; laryngite stri- 
duleuse, coqueluche, asthme; — arrêt de la respira- 
tion, avec suffocation; — respiration accélérée avec râle 
dans les tubes bronchiques; — coqueluche, dans les 
accès de longue durée, produisant des attaques de suf- 
focation; — amélioration en avalant de l’eau. froide; — 
l’enfant a des crises cataleptiques pendant les accès, il est sans 
connaissance et sa poitrine est pleine de mucus; — accès de 
longue. durée d’une toux convulsive, avec vomissement des 
aliments ; — couleur bleue des lèvreset de la face ; — grande 
dyspnée et râle apres la toux. 


Digitalis purpurea ; toux creuse, spasmodique par une âpreté 
et un grattement dans la gorge; — expectoration de mucus 
gelatiniforme à goût douceñtre, le soir; — enrouement le 
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matin, après une sueur nocturne; — peut soulager quelques 
symptômes dans la phthisie pulmonaire. 

Drosera rotundifoha ; — toux spasmodique, nerveuse et sympa- 
thique; — tuberculisation pulmonaire commençante (Curie) ; 
— haleine mauvaise, fétide, pendant la toux ; — accès de toux 
pires depuis minuitjusqu’au matin, avec forte fièvre, saignement 
par lenez et par la bouche; — toux avec vomissement des 
aliments d’abord, puis de mucus à la fin de l'accès; — toux 
avec constriction de la poitrine, soulagée en pressant celle-ci 
avecles mains ; —àpretéetsécheressecontinuellesdanslelarynx 
et la trachée, avec toux sèche, aboyante; — dans la trachée, 
mucus alternativement mou (jaune, vert, gris), ou induré ; — 
voix profonde, fêlée. 

Dulcamara; — inflammation catarrhale causée par l’ex- 
posuion à un lemps froid, humide; — augmentation de 
sécrétion des muqueuses et des glandes, celle de la 
peau étant suprimée;, — longues attaques de toux, pour l'ex 
pulsion du mucus, spécialement chez les enfants et les vieil 
lards, par paralysie imminente du nerf vague; toux spasmo- 
dique avec sécrétion abondante et mucosités dans le larynx 
et dans la trachée; — pendant chaque accès, expectoration 
facile d’un mucus insipide, fréquemment strié de sang. 

Eupatorium perfohiatum; — influenza (break bond fe- 
ber) ;—/ièvres bihoso catarrhales ; — toux hectique après une 
fièvre intermittente supprimée; — toux rude, rauque, avec 


g. . ...... . dans les bronches; — toux nocturne hu- 
mide; — toux avec face rouge et larmoiement des yeux ; — 
le malade soutient sa poitrine avec les mains; — toux pré- 


cédant ou suivant la rougeole (séicta pulm.); — sensation de 
 grattement dans la poitrine, à chaque inspiration pro- 
fonde ; — impossibilité de rester couché sur le côté gau- 
che; — toux avec respiration asthmatique. 

Ferrum ; Phtlusie.........: — toux spasmodique, après le 
repas, avec vomissement des aliments, spécialement quand le 
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malade est devenu tout à fait faible par ces vomissements 
excessifs ; — haleine chaude ; — respiration courte, oppres- 
sée ; — plénitude, constriction, sensation de sécheresse dans 
la gorge; — le matin expectoration abondante de matières pu- 
rulentes ; — le soir, la toux est sèche; — hemoptysie, le 
matin et la nuit ; crachement de sang avec douleurs passa- 
gères dans la poitrine; — amélioration en marchant lente- 
ment; — tendance hémorragique générale. 

Gelseminum : affections catarrhales, prenant naissance dans 
un état de relâchement et de débilité du système, au retour 
des temps chauds, à la fin de l’hiver (fièvres du printemps) ; 
— enrouement avec sécheresse de la gorge; — brülement 
dans le larynx, descendant jusque dans la trachée ; — toux 
excitée par un chatouillement et une sécheresse dans l’arrière- 
gorge; — en toussant, sensation d'excoriation dans la poi- 
trine ; — douleur courte, par accès, dans la partie supérieure 
du poumon droit, en prenant une longue respiration et avec 
élancements de haut en bas; — période de congestion de la 
pneumonie. 

Hamamelys ; — toux déterminée par un état variqueux dans 
la gorge (l'examen montre la dilatation et la plénitude des 
veines superficielles) ; tendance continuelle à une toux croas- 
sante; — hemoptysie active ou passive, — le sang est veineux 
et remonte à la bouche sans toux et presque sans effort; — 
toux, excitée par un chaiouillement, avec goût de sang, le 
matin au réveil. 

Hepar sulfuris cale; — présente une affinité spéciale élective 
pour la muqueuse respiratoire : — toux nocturne, rauque, 
croupale, avec suffocation par le mucus détaché; — la toux 
s'aggrave par l'exposition à l'air froid de la nuit et en buvant 
de l’eau froide; — toux, quand une partie du corps devient 
froide ou qu'elle n’est pas couverte (Rumex) ; — râle muqueux. 
continuel, dans la poitrine des enfants, les menaçant parfois 
de la suffocation; — sensation qu'il y eût dans le larynx 
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comme un bouchon de mucus, avec élancements ou douleurs 
d’une oreille à l’autre, en avalant ou en tournant la tête; — 
titillation dans la gorge, enrouement et toux, d’abord sèche, 
puis croupale avec mucus tenace; — sensation, comme s'il y 
avait dans la gorge, une esquille ou une arête (Argent. 
nitric) ; sifflement dans le larynx, avec endolorissement d’une 
place limitée; — tuméfaction sous-laryngienne; — mucus 
tenace dans la poitrine; — endolorissement et faiblesse 
dans la poitrine, le malade ne peut parler à cause de cette 
faiblesse ; — catarrhe laryngo-trachéal avec beaucoup d’en- 
rouement et après la rougeole. 

Hyoscyamus ; toux nerveuse, spécialement quand l’irritation 
commence ou augmente aussitôt que le malade se couche, 
et diminue en se levant ou en s’asseyant; — toux sèche, 
spasmodique, la nuit (chez les vieillards), par un chatouille- 
ment continuel dans la gorge (comme si le voile du palais 
était trop long); — toux courte, continuelle, causée par une 
sensation de chatouillement dans la gorge, comme si du 
mucus s’y était logé; — le jour, expectoration de mucus, à 
goût salé ou de sang, rouge vif, mêlé de caïllots; toux rude, 
excitée par la présence de mucus dans la trachée et dans le 
larynx. 

lgnatia amara; sensibilité excessive avec 1mpressionnabilité 
exæaltée ; — respiration empêchée et accès de suffocation; — 
arrêt de la respiration, en courant; — chaque fois qu'il se 
tient tranquille, dans le temps d'une promenade, il tousse; 
— sensation d’excoriation dans le larynx; — toux creuse, 
spasmodique, causée, le soir, par une sensation de poussière 
ou de vapeur de soufre, au fond de la gorge, — le matin par 

n chatowllement au creux de l'estomac, et avec expectora- 
tion difficile, le soir, de mucosités, ayant le goût et l’odeur 
de celles d’un vieux catarrhe. 

Îpecacuanha; irritation inflammatoire modérée de la mu- 
queuse, unie à des efforts d'expulsion tout à fait dispropor- 
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tionnés, et visant à un envahissement, par le processus mor- 
bide, des extrémités nerveuses, — autant nevrose que phlogose. 
— Respiration rapide, anxieuse; — accès de suffocation dans 
la chambre, au moindre mouvement, amélioration à l'air 
hbre; — la toux est si précipitée qu’on a à peine un moment 
pour respirer, en même temps face bleuâtre; — à chaque 
accès de toux, le malade étrangle, avec roidissement du 
corps, suflocation et sueur au front; râlement dans la poi- 
trine, des mucosités qui sont parfois vomies; — chaque 
instant une douleur tranchante, courant de gauche à droite; 
— toux sèche, ébranlante et déchirante, excitée par un cha- 
touillement, comme par la vapeur de soufre, à la partie supé- 
rieure du larynx, avec expectoration, le matin, de sang et de 
mucus; — période de développement du croup, avec teinte 
rouge sombre des amygdales et du pharynx ; — toux du soir 
convulsive ; — plénitude muqueuse de la poitrine, qui ne se 
dégage pas par la toux ; — hemoptysie. 

Sodium ; Phthisie pulmonaire non tuberculeuse ; — Chatouil- 
lement continuel et besoin de tousser dans la trachée et sous 
le sternum; — expectoration d’un mucus transparent strié de 
sang; — sueurs matutinales ; — émaciation, fièvre hectique, 
pouls rapide, diarrhée, et, chez les femmes, aménorrhées ; 
— inflammation du larynx et de la trachée, avec constriction, 
chaleur et expulsion d’un mucus durci; — enrouement et 
toux sèche le matin, avec un chatouillement, une titillation 
insupportable dans le larynx; extension du mal de gorge, le 
long des trompes d’Eustache, ce qui détermine une surdité 
catarrhale ; — croup membraneux chez les sujets sains ; — toux, 
avec expectoration de grandes quantités d’un mucus souvent 
sanguinolent ; — aggravation pendant le mouvement. 

Kali bichromicum ; un véritable irritant des tissus organiques, 
qui produit une augmentation de sécrétion d’un mucus épais 
et filant, dégénérant quelquefois en pus; — affections chro- 
niques des muqueuses respiratoires ; — laryngite et bronchite 


©E 
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chroniques, quand l’expectoration est épaisse, difficile à dé- 
tacher, et rejetée en filaments, plutôt qu'en masses; — toux, 
pire en se déshabillant, s’améliorant après s'être réchauffée au 
lit, — pire le matin en s'éveillant ; — sifflement et palpitations, 
puis toux violente, avec vomituration et expectoration difficile 
d’un mucus si visqueux qu'il peut être tiréen longs fils jusqu'aux 
pieds; — chatouillement dans le larynx; — chaque inspira- 
tion amène la toux avec enrouement. Dans la diphtérie, aug- 
mentation de rougeur des places ulcérées sur les muqueuses 
buccale et pharyngienne, avec sensibilité exaltée; — dans le 
larynx, enrouement avec toux, rude et sèche au début, mais, 
après quelques heures, devenant plus grasse et déterminant, 
pour le détachement des masses muqueuses, des accès de 
suffocation. — Les symptômes sont produits ou aggravés par 
les temps chauds. — Gastrose. 

Kali carbonicum, phthisie pituiteuse, avec toux violente, 
expectoration muqueuse jaune, spécialement de bonne heure le 
matin, quatre heures du matin; — douleur d'ulcération, points, 
par occasion, dans la poitrine, surtout sur ies fausses côtes 
du côté droit, en touchant le côté, ou en respirant profondé- 
ment; — toux spasmodique, revenant par courts, mais fré- 
quents accès et causée par un chatouillement dans la gorge 
et le larynx; — le matin et le jour, la toux est humide, mais 
le pus jaune ou le mucus épais détachés, doivent être avalés ; 
— (toux avec expectoration sûre, ou de mucus ou &e pus 
strié de sang ; — les yeux sont bouflis entre les sourcils et 
les paupieres. 

Hali hydriodicum ; Phthisie pituiteuse, avec expectoration 
purulente, sueurs nocturnes débilitantes, et selles liquides ; 
— toux sèche, hachante, suivie d’expectoration; — en- 
rouement avec douleur dans la poitrine et oppression respira- 
toire; toux courte, sèche, produite par une âpreté dans la 
gorge; — aggravation pendant le repos. 

* Lachesis ; atteints spécialement les nerfs pneumogastriques, 


DE LA TOUX 521 


et produit une constriction et une suffocation vers la gorge, 
une dysphagie et une dyspnée spasmodiques, et ralentit, 
jusqu'à l'arrêter, l’action du cœur; — gorge douloureuse, 
irritable; — toux continuelle, exitée par une titillation der- 
rière le sternum; — toux nocturne ennuyeuse, spécialement 
chez les enfants, lorsqu'ils s’éveillent et toussent sans inter- 


ruption, pendant une ou deux heures; — excoriation et 
âpreté du larynx; — toux sèche, causée par un chatouille- 


ment dans le larynx et la trachée, et déterminée par une 
inspiration profonde, la parole et la pression externe, — le 
malade ne peut supporter la moindre constriction, pas même 
le contacte habituel de ses vêtements ; — sentiment de pléni- 
tude dans la trachée et douleur aiguë sur toute l'étendue de 
l'os hyoïde; — la gorge, à l'extérieur, est douloureuse au 
toucher, qui provoque la toux; — toux la nuit pendant le 
sommeil, ou par un chatouillement au fond de la gorge, 
aussitôt qu'on s'endort; — toux, comme par quelque liquide 
qui eut fait fausse route; violents accès de toux; avec efforts 
de vomissements, causés par des ulcérations dans la gorge ; 
— renâclement d'un mucus abondant, venant de la gorge, 
avec beaucoup de salive buccale, et expectoration difficile : 
sécheresse excessive de la gorge, particulièrement quand elle 
se manifeste en des points qui sont sensibles au contact et 
au mouvement, et donnent la sensation d’excoriation, qu ag- 


grave l'inspiration de l’air froid; — aggravation de la toux 
après avoir mangé ou dormi, en se levant de la position 
couchée, en fumant du tabac ; — inflammation et ulcération 


de l’amygdale gauche ; — spasme de la glotte; diphtérie ma- 
ligne ou gangréneuse, débutant du côté gauche. 

Lachnantes tinctoria ; pneumonie, avec affection du cer- 
veau ; — toux empirée la nuit et après le sommeil ; foux seche, 
comme venant du larynx ; expectoration striée de sang, avec 
violentes douleurs thoraciques ; — roideur du cou, après la 
diphterie, la tête est tirée d’un côté. 
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Ledum palustre ; affections chroniques, caractérisées par le 
froid et le manque de chaleur animale; — toux spasmodi- 
dique, précédant pendant quelques jours l’éruption d’un 
eczema ou un accès de goutte ; double inspiration spasmodi- 
que avec sanglot, comme fait quelqu'un qui a crié après s'être 
mis en colère ; — constriction spasmodique de la poitrine, 
en marchant eten montant, arrêt de la respiration avec suf- 
focation et opisthotonos, précédant la toux ; — toux violente, 
creuse, déchirante, spasmodique, causée par un chatouille- 
ment dans le larynx et une oppression suffocante de la respi- 
ration, — avec expectoration, après minuit et le matin, d’une 
matière fétide, purulente, fréquemment d'un sang écumeux 
rouge-vif. 

Lobelia inflata; constriction asthmatique des tubes aériens ; 
picotements brülants dans ces tubes ; — dyspnée avec la sen- 
sation qu'il y eût une masse au creux de l'estomac, d’où elle 
s’élevât à la bouche ; — renâclement de grandes quantités de 
mucus; titillation dans le larynx, avec toux sèche, courte, 
fréquente ; — sensation qu'il y eût dans la gorge un corps 
étranger, empêchant sa respiration et la déglutition. 

Lycopodium ; catarrhe chronique persistant des canaux aériens, 
avec faiblesse générale ; — expectoration purulente, fétide ; 
coryza fluent avec toux et enrouement; — formication, la nuit, 
dans la trachée, toux sèche le matin; après avoir bu, toux qui 
endolorit la poitrine ; toux dure, continuelle, jour et nuit, 
avec émaciation extrême, spécialement chez les enfants; — 
toux avec endolorissement de la région gastrique ; — toux 
grasse avec expectoration de nature purulente ; oppression 
constante de poitrine avec suffocation par le moindre travail; 
— points douloureux dans le côté de la poitrine (£hehd ; 
côté droit); — toux nocturne qui endolorit l'estomac et rac- 
courcit ainsi la respiration, chez les enfants, spécialement 
pendant le sommeil, et avec mouvement de soufllet des ailes 
du nez dans les maladies respiratoires des vieillards et des 
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enfants ; — affections de la gorge qui commencent au côté 
droit et irradient au gauche (Lachesis : vice versa); — fré: 
quents accès d’inflammation de la gorge, amygdales très- 
hypertrophiées, indurées et couvertes de plusieurs petits ul- 
cères; — aggravation de quatre heures à neuf heures du 
soir. 

Mançganum (comparez Ferrum); maladies chroniques du 
larynx et surdité dépendant des trompes d’Eustache ; — toux 
sèche, déterminée en lisant et en parlant à haute voix, avec 
sécheresse douloureuse ; — âpreté et constriction du larynx ; 
— toux et enrouement le matin et en plein air; — expecto- 
ration de masses de mucus vert-jaunâtre, sans toux, le matin. 

Mephites Putorius ; coqueluche, pire la nuit et après le cou- 
cher, avec convulsions ou avec sentiment de complète suffo- 
cation ; — vomissement de tous les aliments, quelques heures 
après avoir mangé; — toux râlante, chaque matin ; en bu- 
vant ou en parlant, danger qu’il pénètre quelque chose dans 
le larynx. 

Mercurius ; a très-peu d’aflinité avec les organes respiratoi- 
res; toux grasse, aboyante, avec un peu de râle humide dans 
les conduits aériens, bien que sans expectoration apparente ; 
— toux convulsive, qui ne peut être maîtrisée, et se présente 
en fréquents accès; — enrouement avec brülement et cha- 
touillement dans le larynx ; toux violente, sèche, torturante, 
spécialement la nuit, et brisant la tête et la poitrine, parfois 
avec vomissement ; — aggravation à l’air de la nuit, la nuit, 
et en étant couché sur le côté gauche. 

Naccolum metall, toux sèche, ébranlante, aussi régulière 
que les battements d’une cloche, et continuant souvent par 
accès pendant des heures ; toux excitée par un chatouillement 
dans la gorge, le soir ; toux nocturne, obligeant à s'asseoir 
et à soutenir la tête avec les mains ; — violent enrouement, 
le malade est à peine capable de parler ; — toux avec beau- 
coup de dyspnée, mais peu ou pas d’expectoration. 
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Nitri acidum ; a quelque réputation dans la coqueluche et 
contre les angines malignes; — grattement et picotement 
dans le larynx, avec enrouement, spécialement en parlant 
pendant longtemps ; — toux violente, aboyante, ébranlante, 
causée par un chatouillement dans le larynx et au creux de 
l'estomac et avec expectoration, le jour, de sang mêlé de 
cailiots ou de pus jaune, acide, amer, sûr, ou sale et fétide. 

Nux moschata ; affection hystérique des conduits aériens ; — 
enrouement subit en marchant contre le vent; — toux en 
s’échauffant au lit, et, après avoir dormi, le malade s’éveille 
toujours avec une grande sécheresse de la langue, de la bou- 
che et de la gorge ; — toux avec douleur d’excoriation au 
larynx et à la poitrine ; — toux pendant la grossesse; — 
sensation de constriction à la poitrine. 

Nux vomica ; excitation primitive, de pression secondaire ; 
— atteint plutôt les organes abdominaux que ceux du tho- 
_rax; — toux sèche, dure, avec grand endolorissement de 
l'abdomen : — coryza, sec, pire la nuit; — toux excitée ou 
aggravée par l'exercice : lecture ou méditation; — toux 
sèche, avec douleur dans la tête comme si elle allait éclater ; 
— toux sèche le soir et la nuit, et expectorante le jour; — 
sensation, comme s’il y avait quelque chose de détaché dans 
la poitrine ; — accès de sufflocation, après minuit, causés par 
une constriction spasmodique du larynx; — démangeaison 
dans le larynx, — toux accompagnée de nausées et de vomis- 
sements. 

Phosphorus; les ouvriers des fabriques d’allumettes 
sont atteints de bronchite d’une forme très-grave, ac- 
compagnée de faiblesse, et souvent d'émaciation et d’éthisie ; 
— broncho-pneumonie ; — enrouement, perte de la voix ; — 
élancements, endolorissement, sécheresse et âpreté dans le 
larynx, qui empêchent la parole; — en toussant, tremble- 
ment de tout le corps; — toux aggravée en passant d’une 
chambre chaude à l’air froid ; — toux sèche, chatouillante, 
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le soir, avec constriction au travers de la poitrine et expecto- 
rante le matin ; — coryza fluent, avec toux pire avant minuit, 
et avec enrouement, endolorissement et brülement dans la 
poitrine ; — expectoration sanguinolente, écumeuse, rouge 
pâle, rouillée, striée de sang, purulente, blanche et épaisse; 
— constrictions spasmodiques de la poitrine ; — congestion 
et embarras dans la poitrine ; phfusie tuberculeuse chez les 
sujets à formes délicates et à cheveux blonds; sueurs noctur- 
nes, rougeur circonscrite des joues, hémoptysies, grande ir- 
ritabilité chez les personnes dont les parents souffraient de 
goutte, ou qui furent elles-mêmes dans leur jeunesse affec- 
tées de maladies des os; — hémorrhagies profuses, sortant 
abondamment, puis s’arrêtant quelque temps; — toux cau- 
sée par une sensation de constriction dans la région ova- 
rienne gauche et une contraction spasmodique simultanée du 
larynx, avec renâclement continuel de mucus. 

Phytolacca dec; a été trouvé utile dans les angines ulcérées, 
mais pas autant dans la diphtérie vraie, ou quand l'inflam- 
mation atteint les organes respiratoires; — chatouillement 
au côté gauche du laryux, avec toux hachante et grande sé- 
cheresse de la gorge ; — toux vers le matin, causée par une 
sécheresse du larynx ; — toux sèche, bronchique, avec vive 
sensation d’âpreté et une légère augmentation de chaleur dans 
la trachée et les bronches ; — le malade ne peut expectorer 
qu'en mettant le pouce au point douloureux de la trachée. 

Platina; toux hystérique, excitée par un sentiment de suflo- 
cation derrière la partie supérieure du sternum; — perte 
de la voix; — toux courte, sèche; — arrêt subit de la res- 
piration dans la gorge, comme il se fait en marchant contre 
un vent violent; — oppression de la respiration avec sensa- 
tion de chaleur s’élevant du fond de l’estomac au creux de la 
gorge. 

Pulsatilla; présente un processus catarrhal, avec une pé- 
riode courte et peu marquée de sécheresse, suivie d’une 
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abondante sécrétion muqueuse ; — enrouement qui ne per— 
met pas de parler à haute voix: — toux sèche, dès qu'on 
s'éveille, disparaissant en s’asseyant sur le lit, et revenant 
aussitôt qu'on se recouche ; — toux courte, sèche, aussitôt 
qu’on s’échaufle; — toux sèche, forte, surtout le matin, avec 
regurgitation et envie de vomir, et sensation comme si l’es- 
tomac se retournait de dedans en dehors ; toux excitée par 
une irritation au creux de l'estomac (toux gastrique sympa- 
pathique); toux tres-grasse au début, pire vers le soir; — 
vomissement de mucus à chaque coup de la toux ; — toux 
avec expectoration d’'nn mucus jaune, amer ; — toux avec ex- 
pectoration de sang noir, coagulé (pendant l’aménorrhée); 
— expectoration salée, fétide. 

Rhus toxicodendron ; äffections catarrhales, après s'être 
mouillé, la peau étant en sueur; — particulièment convenable 
aux personnes rhumatisantes, plus malades avant l’orage et 
par un temps humide; — douleurs pires après minuit et au 
repos, soulagées par le mouvement; — toux forite, qui 
semble devoir arracher quelque chose de la poitrine; — toux 
sèche, agaçante, venant d’abord avant et continuant pen- 
dant le frisson ; — mettre ses mains hors du lit donne froid ; 
— toux courte, sèche, causée par un chatouillement dans les 
bronches, spécialement le soir et avant minuit; — toux, le 
soir, avec vomissement des aliments; — toux, le matin, 
bientôt après le réveil; — chatouillement sous-sternal, qui 
excite la toux; — catarrhe aigu : les conduits nasal, laryn- 
gien, trachéen et bronchique, semblent obstrués; et début 
vers le coucher du soleil, par des éternuments ; — toux sèche, 
dure, chatouillante, continuant très-forte jusqu’à minuit, où 
toutes les souffrances sont soulagées, et se renouvellent le len- 
demain matin ; — en respirant, sensation de froid dans le la- 
rynx; — toux avec points dans la poitrine, sueur générale 
profuse, et douleur à l’estomac; — points dans la poitrine et 
les côtés, pire au repos, en éternuant et en respirant; — toux 
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avec expectoration sanguinolente ou de sang vif, — expec- 
toration de poussière rouge ou de crachats sanguinolents, 
très-difficile à expulser, avec forte fièvre; — pendant quel- 
ques semaines après la délivrance, elle a une toux terrible, 
qui semble lui retourner quelque chose dans ja poitrine; — 
hydroa labialis. 

Rumex crispus, exalte la sensibilité et diminue les sécrétions 
du larynx et de la trachée; — toux violente, incessante, 
fatiguante, avec peu d’expectoration, aggravée par la 
pression, la parole, à chaque inspiration d'air froid, et la 
nuit; — sensation d’excoriation derrière le sternum; — en- 
dolorissement et âpreté du larynx, en toussant; — toux dès 
que le malade se tourne sur le côté gauche; — renâclement 
de mucosités, situées à la partie supérieure du larynx et de 
la trachée, avec douleur brülante, qui s'étend au-delà des 
bronches du côté gauche, et qui renouvelle une plus forte 
expiration ; — un chatouillement au fond de la gorge ou une 
pression sur la gorge détermine la toux ; — le sternum semble 
luxé. , | 

Sambucus niger; augmentation de sécrétion de la peau et des 
muqueuses respiratoires ; — dans la phthisie pulmonaire, il 
repond aux flux hectiques; — sueur nocturne, toux suffo- 
cante et fièvre l’après-midi; — accès nocturnes, subits de 
suffocation, ou il semble que le malade, reveillé après minuit, 
va étouffer sans être capable d'appeler au secours ; — expec- 
toration abondante, avec oppression respiratoire; — enroue- 
ment avec accumulation d’un mucus épais dans le larynx ; 
— respiration rapide, sifflante, chantante ; — accumulation 
de mucus dans le larynx ; — toux profonde, creuse, suffo- 
cante, causé par un spasme de poitrine, avec expectoration, 
seulement pendant le jour, de petites quantités d'un mucus 
épais. 

Sanguinaria canadensis (comparez Lycopod), agit spéciale- 
ment sur la muqueuse des poumons; — sécheresse dans la 
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gorge et sensation de tuméfaction dans le larynx, avec expec- 
toration d’un mucus épais ; — chatouillement dans la gorge, 
je soir, avec toux et cephalalgie, — expectoration tenace de 
couleur rouillée ; .— toux harassante, sans trève, avec état in- 
flammatoire marqué, quand il y a doute si on a affaire à une 
bronchite chronique ou à un tuberculose COnMENCANES — 
expectoration d’odeur fétide. 

Scilla maritima ; double action sur les reins et la muqueuse 
respiratoire ; — COryza violent, yeux pleins d’eau, nez égout- 
tant, râlement de mucus, dans la poitrine ; — chaque accès 
de toux s’accompagne d’éternuements et d'émission involon- 
taire d'urine ; — toux pire le matin et en buvant de l’eau froide ; 
— la toux du matin, même avec expectoration difficile, est 
plus forte et produit beaucoup plus de douleurs que la toux 
sèche du soir; — respiration murmurante, sibilante, la 
bouche ouverte; — toux continuelle, sèche, excitée par un 


chatouillement dans la poitrine. 


(A continuer.) 


ERRATA 
Page 447, ligne 13, lisez Wm. Tod. 
—  —  — 18, — de Cheveland. 
— —  — 19, — Bushrod. 
— — — 22, — Mc. Clatchez. 
— —  — 723, — Cafel. 
— 457, — 2, — Opportunité, si nous. 
— 467, — 2%, — Coccul, 
— 470, — 22, — Christopher. 
— 471, — 1, — Bridgetown. 
— — — 5, — Bartholomew’s. 
— 480, — 11, — Qui nous paraissent de nature... 


— 178, (Pathogénésies) ligne 17, lisez Leipsig, au lieu de Leitung. 


NOTICE 


SUR LES PREMIERS SOINS A DONNER AUX MALADES ATTEINTS 


DU CHOLÉRA ÉPIDÉMIQUE 
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NOTICE 


SUR LES PREMIERS SOINS A DONNER AUX MALADES ATTEINTS 


DU CHOLÉRA ÉPIDÉMIQUE 


Le Choléra, comme toutes les maladies, se présente sous plu- 
sieurs aspects ou modes, dont on a fait autant de formes dis- 
tinctes. Ces formes sont basées, tantôt sur le degré d'intensité 
de la maladie elle-même, tantôt sur la prédominance de tels 
ou tels phénomènes, tantôt sur les caractères particuliers de 
malignié que cette maladie peut revêtir dans son expression 
et sa marche. 

Ainsi, quand on la considère selon son intensité, on la divise 
en Choléra grave ou foudroyant, — en Choléra ordinaire où de 
forme commune, — et en cholérine. 

Quand on envisage cette maladie selon la prédominance des 
phénomènes morbides sur l'un des trois grands systèmes fonctionnels 
de l’économie, on la divise en Choléra de forme nerveuse ou spas- 
modique ; — en Choléra de forme entérique ou déjective ; — et en 
Choléra de forme cardiaque ou syncopale. 

Si, enfin, on tient compte de certains désordres dans le 
rhythme, la marche, et l'aspect particulier des phénomènes 
morbides, on distingue encore une forme à laquelle on a donné 
le nom d’ataxique. 


sr sas à 


Afin de faciliter l'usage de cette notice. dans la distribution 
de mon sujet, je suivrai tout simplement l’ordre indiqué par 
son objet essentiel, qui est de mettre le lecteur en état de 
prévenir l’invasion de la maladie, et même de la combattre. 

Ainsi, le traitement préservatif, étant celui qu’il importe de 
connaître le premier, sera l’objet de la première partie de cette 
notice ; —l’exposé des soins immédiats à donner aux malades at- 
teints de la diarrhée prodromique, de la cholérine ou du choléra, 
fera partie de la seconde. | 

Dans la troisième, je donnerai une descriphon sommaire de la 
maladie, avec l'énoncé des indications les plus générales qui ré- 
sultent de ses formes diverses. Cet exposé est nécessaire pour fa- 
miliariser l'esprit avec les divers aspects caractéristiques du 
choléra etleur traitement, et, par conséquent, pour donner à 
chacun l'assurance qui naît de la connaissance d’un mal 
et des moyens de le combattre. 


A) TRAITEMENT PRÉSERVATIF DU CHOLERA 


1° Le matin à jeun, prendre alternativement, à la dose de 
quelques gouttes dans une cuillerée d’eau, tantôt Veratrum (1), 
tantôt Cuprum (4, 6° ou 12° atténuation), à des intervalles 
successifs de un, puis de deux, puis de trois à cinq Jours, Jus- 
qu'au moment où l'épidémie commencera à décroître d'une 


manière sensible. 


A4) L'emploi du Veratrum contre le choléra est mentionné dans les œuvres 
d'Hippocrate. | 


Le 


Arts 
2% Porter constamment, appliquée sur la peau de la région 
épigastrique, une plaque de cuivre (1) laminé, ovale, de 
1/2 millimètre d'épaisseur, sur 8 à 10 de longueur et 6 1/2 
de largeur. 
La statistique des précédentes épidémies a prouvé que les 
ouvriers qui travaillent le cuivre, jouissent d'une parfaite 1m- 
munité. 


Hygiène du choléra. — Éviter toute espèce d’excès ; conser- 
ver ses habitudes quand elles n’ont rien de déréglé. La viande 
apprêtée de la manière la plus simple fera le fond de l’alimen- 
tation ; en second lieu, viendront les céréales, les légumes 
secs, les pommes de terre, les fruits secs, les fruits confits. 
On ne devra user des fruits nouveaux qu'avec réserve, et les 
choisir parmi les plus mürs et les plus savoureux. Il en sera 
de même des légumes frais. Autant que faire se pourra, on 
mettra de la variété dans l’alimentation, et on évitera les 
surcharges de l'estomac. Les amateurs de thé, de café, etc., et 
les fumeurs, conserveront leurs habitudes, en les modérant 
toutefois, quand elles dépassent certaines limites. 

Éviter la fatigue, l'application trop soutenue des travaux 
intellectuels, les emportements, etc. Le calme, la force d’âme, 
la discrétion à l'égard des personnes impressionnables, seront 
les premières sauvegardes contre l'épidémie. 


(4) Suivant Hahnemann, l'application du cuivre sur la peau, comme préser- 
vatif du choléra, était depuis longtemps populaire en Hongrie. (Études de 
médecine Homcæopathique, p. 251.) 


B) SOINS IMMÉDIATS 


EN ATTENDANT L'ARRIVÉE DU MÉDECIN 


1° Si la maladie éclate par des vomissements et des selles diar- 
rhéiques liquides, abondantes et répétées, des coliques violentes. 
avec refroidissement général du corps, prostration des forces, 
crampes ca et la, eic., etc. 

Verser immédiatement 10 à 15 gouttes de l’une des pre 
mières dilutions de Veratrum (4) dans un verre d’eau, et en 
faire boire au malade à la dose de trois cuillerées à café de 10 
en 10 minutes la première heure, puis toutes les 45° à 20 mi- 
nutes les heures suivantes, en éloignant graduellement les 
doses jusqu’à l’arrivée du médecin. | 

Dans l'intervalle des doses, tenir constamment un petit 
fragment de glace dans la bouche du malade, où lui faire 
boire un peu d’eau froide. 

Le coucher simplement dans un lit chaud, bien couvert, la 
tête haute, et placer sous lui des draps pliés en plusieurs 
doubles. 

2° Si lemal débute soudainement par dés crampes générales, 
violentes, accompagnées de froid intense, de prostration extrême, 
avec teinte violacée de la face et des mains, etc., etc. 

L'Esprit de camphre, à la dose de trois gouttes environ, 
dans une cuillerée à café de kirsch (2), ou de rhum, mêlée 
(sil s’agit d’une femme surtout) à une cuillerée à bouche 
d’infusion sucrée de menthe, de sauge, de thé ou d’aya- 


(4) L'expérience de ces dernières années m’a prouvé que le Veratrum mi- 
grum est plus efficace que l’album dans les affections cholériques. 

(2) Le Kirsch contient de l’acide cyanhydrique, lequel, à doses impercepti- 
bles, est l’un des principaux remèdes du choléra de forme spasmodique. 


D RES 
pana (1), sera pris à intervalles de 10 à 15 ou 20 minutes, 
comme 1l a été dit plus haut. 

En même temps, des lotions ou frictions seront faites sur 
les parties où siégent les crampes avec le même médicament 
(esprit de camphre) étendu d'alcool (esprit de vin), dans la 
proportion d'une cuillerée du premier pour trois à quatre du 
second. 

3° Plus rarement, aux phénomènes ci-dessus mentionnés : 
prostration extrême et soudaine des forces, froid énorme, 
cyanose, crampes, évacuations, elc., se mêlent des syncopes 
ou défaillances répétées. 

Dans ce cas, on remplacera l’esprit de camphre par l’éfher 
azotique ou sulfurique ; plusieurs doses réitérées de quatre à 
cinq gouttes de cette liqueur dans une cuillère à café de rhum, 
de kirsch ou d’eau-de-vie pure, ou mélée (suivant lés ma- 
lades) à une grande cuillerée d’infusion d'ayapana ou de thé, 
seront administrées à 10 ou 15 minutes d'intervalle, et on se 
hâtera de faire appeler son médecin. 


(1) La Menthe, la Sauge, contiennent du camphre: lP'Ayäpana est une eupa- 
loire qui, dans l’Inde, passe pour guérir le choléra et la cholérine. 


Nora. Si, pendant que l’épidémie règne, on est pris tout à coup de diarrhée, 
immédiatement il faut réduire son alimentation, en exclure les aliments fécu- 
lents, les légumes verts et les fruits, verser quelques gouttes d’une dilution 
de Metallum album dans un verre d’eau et en boire toutes les heures une 
cuillerée-le premier jour, en attendant le médecin qui, suivant les symptômes, 
réglera la médication. 


(Voir à la fin, p. 29, 30, 31, mode d'ADMINISTRATION des médicaments ; 
soins particuliers à donner aux malades.) 
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C) DESCRIPTION SOMMAIRE DU CHOLERA 


[. Cholérine. — La cholérine est la forme bénigne du cho- 
léra. Tantôt elle se borne à une diarrhée liquide accompagnée 
de perte de l'appétit, de soif, de faiblesse générale ; — tantôt 
elle se constitue sous forme d’une affection plus sérieuse, 
précédée de quelques jours de malaise, de céphalalgie, de 
dégoût des aliments et de diarrhée, et bientôt se caractérise 
par tout un ensemble phénoménal : soif, sécheresse avec lé- 
gère rougeur et enduit muqueux des muqueuses buccale, 
linguale et gingivale, nausées, vomissements bilieux, chaleur 
à l’épigastre, douleurs abdominales erratiques, rareté des 
urines, selles liquides Jjaunâtres ou grisâtres, puis incolores, 
faiblesse générale, mouvement fébrile, etc. Cette affection 
dure de trois à sept jours, et quand des soins convenables ne 
lui sont pas opposés, elle laisse quelquefois à sa suite des 
diarrhées plus ou moins opiniâtres et graves. 

Les simples diarrhées qui surviennent pendant la durée de 
l'épidémie ne sont, le plus souvent, que le phénomène précur- 
ceur de la cholérine ou du choléra, d'où le nom de diarrhées 
prodromiques ou prémonitoires qu'on leur a donné. 


Il. Forme commune du choléra. — L’invasion de la maladie, 
moins brusque que dans la forme grave du choléra, est pré- 
cédée pendant plusieurs jours, ou plusieurs heures, d’un 
certain nombre de symptômes précurseurs, tels que cépha- 
lalgie, malaise, faiblesse progressive, inappétence, dégoût, 
lenteur des fonctions digestives, soif, nausées, quelquefois 
vomissements bilieux, chaleur et pression à la région épigas- 
trique, coliques sourdes, selles bilieuses verdâtres ou jaunà- 
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tres qui tendent à devenir séreuses et incolores. Mais ces 
symptômes sont rarement réunis ; le plus souvent, les: pro- 
dromes consistent en une diarrhée qui prélude d’un jour ou 
deux à l’apparition de la maladie. | 

1° Le mal débute tout à coup par un froid extérieur con- 
sidérable et progressif, et par une chute des forces telle, que 
bientôt le malade ne peut plus se tenir sur ses jambes. A ces 
phénomènes se joignent des envies de vomir, des vomisse- 
ments et des selles. Les matières rejetées, d'abord bilieuses, 
verdâtres ou jaunâtres, deviennent bientôt séreuses et inco- 
lores. Des crampes très-douloureuses se font sentir en diffé- 
rentes parties du corps, principalement aux mollets et aux 
extrémités des membres. 

La succession de ces premiers phénomènes est très-prompte, 
et leur intensité va en progressant rapidement. Les vormisse- 
ments et les selles se succèdent bientôt d’une manière inces- 
sante, et s’échappent par flots précipités, par fusées soudaines 
que le malade ne peut réprimer. La matière des évacuations, 
d'abord bilieuse et liquide, devient promptement incolore où 
grisâtre, ou uniformément blanchâtre comme du petit lait, 
mêlée de petits flocons albumineux analogues à des grumeaux 
de riz, et d’odeur fade. (Dans des cas plus graves et plus rares 
aussi, les évacuations affectent le caractère hémorrhagique, 
et comme dans l’ulcère et le cancer de l’estomac, ressemblent 
à de l’eau dans laquelle on aurait délayé de la suie, ou du 
marc de café, ou du chocolat.) 

Tandis qu'a lieu à la surface de la muqueuse intestinale 
cette transsudation extraordinaire de la partie séreuse du 
liquide sanguin qui donne lieu aux déjections, toute sécré- 
tion est suspendue, les urines (1), la bile, cessent totalement 
d’être sécrétées. Le froid se prononce de pius en plus, surtout 
au dos, aux extrémités et à la face. Le nez, les mains donnent 


(4) Elles deviennent albumineuses. 
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au toucher la même impression que la glace; la langue elle- 
même et l’haleine du malade se refroidissent. Une sueur gla- 
ciale et visqueuse humecte la peau. 

La cyanose envahit plus ou moins toutes les parties du corps, 
et particulièrement les lèvres, le pourtour des orbites et les 
extrémités. Des ecchymoses se montrent çà et là sur les par- 
ties soumises à une pression. La lividité gagne les ongles. 
La peau perd son élasticité et conserve les plis qu'on lui 
imprime (1), celle des doigts se ride comme après son immer- 
sion prolongée dans l’eau. Les crampes, généralement bor- 
nées aux extrémités inférieures, s'étendent parfois à l’esto- 
mac, à l'abdomen et au tronc. 

La langue, dont la surface est recouverte d’un enduit blan- 
châtre plus ou moins épais, tandis que ses bords et sa pointe 
sont d'un rouge livide, est froide et poisseuse au toucher. La 
muqueuse buccale et le bord des gencives sont rouges, tu- 
méfiés, recouverts d'un enduit pultacé. Cet état inflamma- 
toire se propage souvent jusqu a la gorge, et quelquefois 
aux parotides. 

Le malade éprouve dans la bouche et la gorge une insup- 
portable sensation de sécheresse, une soif inextinguible. Une 
chaleur interne générale, une ardeur brülante dont le siége 
principal est à la région épigastrique, contrastent avec le 
froid intense qui règne à la surface du corps. La région de 
l’estomac est douloureuse au toucher, le malade y ressent une 
anxiété mêlée d'angoisse et d’oppression, en même temps 
qu’une sensation de pression ou de barre qui, de l'estomac, 
s'irradie le long de l'œsophage derrière le sternum. 

Il existe aussi de l’ardeur dans l’abdomen, et des coliques 
douloureuses qui, de la région ombilicale, s'étendent aux 
hypocondres et aux autres parties de la cavité abdominale. 

La perte incessante des liquides qui s'opère aux: dépens 


4. Voir Bovista. 
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d'une partie des éléments du sang, entraîne un amaigrisse- 
ment rapide. La peau se plisse, se moule sur les tendons et 
les os; elle perd son élasticité au point que lorsqu'on la 
presse elle ne revient pas immédiatement sur elle-même. Les 
parois abdominales se laissent malaxer comme une pâte 
molle. En quelques instants l’amaigrissement égale celui qui 
survient à la suite des maladies chroniques de longue durée. 
La cornée devient terne et se ride; les yeux s’éteignent et 
s’excavent profondément; la vue se trouble et les autres sens 
s'évanouissent. Les caractères propres au facies hippocratique 
se prononcent de plus en plus, suivant la gravité des cas. 

La parole devient basse, faible, presque éteinte ; la respi- 
ration rare, anxieuse, plus ou mions diflicile, quelquefois tel- 
. lement gênée, que le malade demande de l'air, disant qu'il 
étoufle. Cette gêne respiratoire mêlée d’une angoisse indici- 
ble est principalement fixée à la base du thorax. 

Les battements du cœur diminuent ou deviennent imper- 
ceptibles ; le pouls de plus en plus petit, faible, inégal, irré- 
gulier, parfois plus fréquent, s’efface dans les cas les plus 
graves. | 

Le moral est déplorable; l'intelligence reste quelquefois 
intacte jusqu’à la fin. 

Dans les cas de terminaison fatale, on voit bientôt surve- 
nir de la somnolence; la teinte cyanique passe à la lividité; 
les vomissements et les selles diminuent; mais la respiration 
sembarrasse, elle est entrecoupée de hoquets; les batte- 
ments du cœur s’effacent de plus en plus; les yeux restent 
ternes, secs et entr’ouverts, et tantôt le malade succombe 
après quelques heures d’agonie, tantôt il s'éteint ‘dans 
l’anéantissement, avant l’arrivée de la deuxième bériode. 

2° Quand les malades échappent aux désordres qui-carac- 
térisent cette première période (algide) de la maladie, ils en- 
trent dans une phase nouvelle à laquelle on a donné le nom 
de gériode de réaction. Alors, de deux choses l’une : ou cette 
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réaction est franche, et les malades passent sans transition 
bien sensible de la maladie à la santé; ou bien elle est ano- 
male, et l’on voit se manifester une nouvelle série d’acci- 
dents. 

Dans le premier cas, l'appareil phénoménal de la période 
algide s’apaise ; les stases sanguines cessent, la sanguification 
et la circulation reprennent leur cours dans toute l’économie. 

Dans le second cas, les stases sanguines persistent et subis- 
sent les transformations pathologiques qui caractérisent en 
général l’inflammation. Ainsi, la chaleur et le pouls se réta - 
blissent, mais deviennent fébriles, et les désordres que l'on 
voit apparaître portent, tantôt sur l'appareil des fonctions ani- 
males où ils donnent lieu à la congestion inflammatoire du 
cerveau, de la moelle et de leurs enveloppes ; tantôt sur les’ 
organes des fonctions vitales où ils produisent la pneumonie, 
la pleurésie, la péricardite, etc.; tantôt sur les fonctions na 
turelles (1) où ils déterminent la stomatite, la gastro-entérite, 
l’entéro-colite, et parfois l’inflammation du foie et des 
reins, etc. 

Je passe sur tous les détails qui concernent la marche, la 
terminaison de la maladie, ses complications, les crises qui 
parfois signalent le retour à la santé, ainsi que sur les modes 
variables d'expression ou d'aspect sous lesquels le choléra 
peut se manifester suivant les individus, tant à son début que 
pendant le cours de son développement. 


Il. Forme grave; choléra noir ou cyanique d'emblée. — Cette 
forme, heureusement exceptionnelle, se caractérise par la 
soudaineté extrême de l'invasion, l'intensité et la généralité 
des phénomènes, la rapidité de leur marche. 

La maladie débute presque subitement par l'aneantissement 


(4) Fonctions animales, vilales et naturelles : expressions consacrées par 
Galien pour exprimer les actes dévolus aux appareils d'organes qui appar- 
tiennent aux systèmes cérébro-rachidien, pulmonaire et circulatoire. 
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complet des forces, le froid, la cyanose, les crampes, les vomus- 
sements, les selles, la suspension du pouls et des sécrétions, etc., etc. 

Quelquefois elle est précédée pendant quelques heures de 
malaise, de faibiesse générale, de pesanteur cérébrale, d'une 
sensation de barre à la région épigastrique, de coliques 
sourdes, et de selles diarrhéiques. 

Souvent, le malade a ressenti un tournoiement subit, des 
vertiges mêlés de stupeur, une défaillance, et il est tombé 
tout à coup comme foudroyé, d'où le nom de sidération par 
lequel on a caractérisé cette sorte d’irruption morbifique. 

Tantôt, avant toute évacuation, le malade est envahi par 
des crampes violentes, générales, spasmodiques, au tronc, à 
l'abdomen, aux membres, avec refroidissement excessif, 
anéantissement des forces, cyanose, aphonie, etc., etc., phé- 
nomènes bientôt suivis par les évacuations. 

Tantôt les évacuations ouvrent la scène et cessent pour 
faire place aux phénomènes spasmodiques. 

Dans une variété justement nommée cardiaque ou syncopale, 
les malades tombent presque subitement glacés, livides, 
anéantis, sans pouls, sans voix et dans un état permanent 
d'angoisse et de défaillance. C’est le cœur et la circulation 
qui sont particulièrement frappés. Les évacuations, quand 
elles ont lieu, se font presque sans que le malade en ait cons- 
cience, ou alternent avec les syncopes et le coma, etc. 

Dans une autre forme très-grave, à laquelle on a donné le 
nom d’ataxique, forme bien décrite par P. Tessier, la maladie 
se rattache à des perturbations spéciales. Le mot ataxie im- 
plique l’idée d'un état de désordre, d’inégalité, d’irrégularité 
et de contrastes particuliers dans l'expression, le rhythme et 
la marche des phénomènes. Ainsi on y voit les battements du 
pouls persister de concert avec la cyanose ; ou bien, après que 
celle-ci a disparu, le pouls rester insensible. Dans une région, 
la chaleur très-développée du tégument externe fait contraste 
avec la réfrigération, la cyanose des autres parties, et l’insen- 
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sibilité concomitante du pouls. La période de réaction se 
signale par des contrastes analogues : on voit les battements 
du cœur renaître sans que la cyanose ait cessé, ou la calori- 
cité se rétablir sans que le pouls ait reparu. Les évacuations 
ont cessé sans que pour cela ni les forces, n1 la chaleur, ni le 
pouls ne se soient réveillés. Les phénomènes fluxionnaires 
et inflammatoires se montrent sans réaction fébrile, et même 
sans cessation de l’algidité et de la cyanose. En outre, à l’in- 
verse de ce qui se passe dans les affections cérébrales ordinai- 
res, la torpeur, la somnolence, l’indifférence et la prostration 
se montrent à la première période, tandis qu’à la seconde 
l'agitation domine. Les débuts sont rendus insidieux par la 
bénignité apparente des symptômes, La terminaison, souven t 
fatale, est lente, longue, accompagnée de coma, avec respira- 
tion stertoreuse. 


CAUSE ET NATURE DU CHOLÉRA 


— Quelle est la cause et la nature de la maladie appelée choléra; — quelle 
est l’essence des désordres anatomiques et physiologiques qui se passent dans 
l'organisme frappé ? 

D’après tout ce que l’on sait de la succession des phénomènes cholériques, 
de son mode de propagation, de l'influence des foyers d'infection sur son dé- 
véloppement, et de toutes les recherches météorologiques ét physio-patho gé- 
niques qui, ont été faites, on peut conclure : 

1o Que la cause du choléra est un miasme (microphytique ou microzoïque) 
généré par des substances animales ou végétales en décomposition putride, 
et qui, introduit dans l’organisme par les voies respiratoires, y vit et s’y re- 
produit. 

20 Que ce miasme est rendu plus particulièrement actif par certaines 
conditions atmosphériques et telluriques, notamment par la diminution de 
l'électricité atmosphérique, ou de l’état anélectrique de l’oxygène (Ozone). Ce 
qui donne raison à cette opinion, c’est que si l’on boit de l’eau électrisée au 
contact des coussinets de la machine électrique (soustraction d’électriité), 
on éprouve bientôt les phénomènes du choléra, — que l’on ne tarde pas à 
faire disparaître, au contraire, en buvant de l’eau électrisée par le plateau de 
verre (addition d'électricité). Dr Poggioli. 

30 L'action de cette cause, ou miasme, est une sorte d'intoxication dont les 
effets se constituent et se succèdent selon le mode et l’ordre que voici : -- 
sidération des puissances actives qui émanent du système cérébro-rachidien : 
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d’où, entrave à l'influx nerveux par les nerfs vaso-moteurs, — stases san- 
guines formidables presque partout, mais particulièrement le long de la mu- 
queuse intestinale; — arrêt général de la circulation, — diminution de 
l’action du cœur, — et par suite, cyanose, catalepsie musculaire et organique, 
abaissement extrême de la caloricité, suspension des sécrétions, et des for- 
mations plastiques, asphyxie générale et progressive. 
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RÉSUMÉ DES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES LES PLUS 
GÉNÉRALES (1) | 


Les indications thérapeutiques sont fondées sur l'analogie 
aussi parfaite que possible des effets pathogénésiques (toxiques 
et physiologiques) des médicaments considérés dans leur expres- 
sion phénoménale, leur marche et leur évolution, avec les diffe- 
rentes formes, variétés de formes, et aspects divers que la maladie 
cholérique peut affecter. 


TRAITEMENT DES DIARRHÉES PRODROMIQUES OÙ PRÉMONITOIRES 


Selles diarrhéiques liquides, noirâtres, brunâtres ou jau- 
nâtres, jour et nuit, avec ou sans coliques, chaleur abdo- 
minale, inappétence, etc., Arsenicum album (4°, 6°, ou 12°); 
quelques gouttes dans un verre d’eau, une cuillerée d’heure 
en heure le premier jour, puis éloigner peu à peu les doses, 
les jours suivants. 

Selles liquides, fétides, noires, écumeuses, quelquefois in - 
volontaires, avec rareté des urines, nausées, envies de vomir, 
lourdeur céphalique, tendance à la sueur, etc., Opium réussit 
souvent; et ce médicament, comme on le verra plus loin à 
propos'de la période de réaction, est souvent utile dans le 
choléra. 

« Selles aqueuses, d’une teinte jaune sale, quelquefois 
brune ou verte, précédées de fortes coliques dans la région 
ombilicale et de borborygmes bruyants. Sensation de chaleur 
dans le rectum et à l’anus, sans ténesme. Pas de fièvre, et 
conservation de l'appétit : ris versicolor. » (Docteur Hale.) 


(1) Pour les détails, consulter ma monographie de 1854. 
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Si les évacualions sont plus particulièrement renouvelées 
chaque fois que l’on prend des aliments : Podophyllum pel- 
Latum . | 
_ Quand ii y a: malaise général, tendance à avoir froid : 
quelquefois, crampes çà et là, notamment aux mains et aux 
pieds : — céphalalgie pressive, — face terreuse, maladive, 
yeux cernés, — goût métallique, avec enduit blanchâtre, 
de la langue et soif, — quelquefois nausées et vomituri- 
tions, — coliques, ballonnement et sensibilité abdomi- 
nales, — diarrhée liquide et d'odeur putride, — diminution 
de la sécrétion urinaire, — pression à la partie inférieure 
du sternum, tendance à la teinte cyanique aux extrémités 
inférieures, — le malade est sous l'influence d’un état qui 
souvent n’est que le prélude d’une explosion prochaine. du 
choléra : — alors, Bismuthum est au nombre des substances 
qui ont le pouvoir d'arrêter les accidents. | 


TRAITEMENT DE LA CHOLÉRINE 


Le médicament qui à lui seul reflète le mieux l'ensemble 
des phénomènes généraux et locaux qui caractérisent la 
cholérine, est l’Ipeca. 1 est particulièrement indiqué quand 
les évacuations sont prédominantes, les matieres vomies li- 
quides, acides, bilieuses; les selles liquides, bilieuses, de 
couleur jaune d'œuf, et qu'il y a de la fièvre. 

Si la cholérine se borne à de la soif avec nausées et vomis- 
sements sans diarrhée, ou seulement à du malaise avec 
diarrhée jaune, Jpeca est encore indiqué. 

Quand la cholérine a débuté par du froid, des frissons, 
avec courbature, céphaialgie, lourdeur ou embarras céphali- 
que général, sueurs froides, etc., Aconitum à lui seul fait 
cesser les accidents. Si les évacuations jaunâtres persistent, 
donner Jpeca. 


D’autres fois, la face est pâle, — ou rouge et ardente alter- 
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nativement; — la tête embarrassée, la langue chargée d’un 
enduit brunâtre, — le goût amer, avec soif pour les bois- 
sons froides et acides (ou absence de soif pendant les pa- 
roxysmes fébriles), — envies de vomir avec angoisse, vo- 
missements avec efforts violents de mucus, ou de bile, et 
suivis de froid et d’abattement; — en outre, pyrosis, pres- 
sion stomacale avec anxiété, — et en même temps, tran- 
chées, coliques violentes accompagnées d’afflux d’eau à la 
bouche avec envies de vomir, douleurs abdominales spasmo- 
diques, et mêlées de borborygmes ; selles liquides, aqueuses, 
muqueuses, jaunes, quelquefois sanguinolentes ; — crampes 
dans les jambes, tendance à la syncope, grande faiblesse, etc : 
Alors, c'est Tartarus emeticus qu'il faut donner. 

Dans la cholérine avec selles liquides, ou très-molles gri- 
sätres, cendrées, sans coliques, gargouillements sans émission 
de vents, langue visqueuse, etc.; Phosphori acidum. 

Si les évacuations n'ont lieu que le matin, et non le jour 
et la nuit, Bryonia alba, Nymphæa lutea, etc. 

Quand il y a selles liquides comme de l’eau trouble ou 
légèrement blanchâtres, sueur froide au front, etc., Veratrum. 

Diarrhée avec fourmillements et engourdissements dans les 
membres, Secale cornutum. 

Si la cholérine a pour cause déterminante une forte indi- 
gestion, ou l’abus des boissons alcooliques, recourir d’abord 
à Nux vomica. Si dans les mêmes cas elle débute avec crampes 
dans les mollets, de même, Nux vom.; par des frissons, 
Pulsatilla, Aconitum. | 

S1 elle est provoquée par une #ndigestion d’eau froide : Sepia. 

Pour avoir mangé des fruits : China, Cistus, Lachesis, Rho- 
dodendrum ? 

En résumé : Quand la cholérine affecte les caractères d’une 
inflammation aiguë du tube digestif, selon les indications 
spéciales, recourir à Bryona, Bellad., Merc.sol., Antimon. crud,, 
Arsenicum, Tartar.emetic., Bismuth, etc. selon les indications. 
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Ï. —— TRAITEMENT DU CHOLÉRA DE FORME COMMUNE 


Prédominance des désordres intestinaux : forme entérique, ou 
déjective. 


Dans le choléra de moyenne intensité, la prédominance 
phénoménale à généralement pour siége le tube digestif. 

1° Si les prodromes se bornent à du froid, à de la faiblesse, 
à des crampes subites dans la poitrine et les membres, avec ou 
sans évacuations, recourir au Camphre (Camphora, intus et 
extra). 

2° Mais, lorsque les principaux phénomènes du choléra 
existent déjà, que les crampes tendent de plus en plus à se 
généraliser, mêlées de quelques contractions cloniques, et que 
les vomissements sont soulagés par l’ingestion des boissons.…., 
administrer Cuprum. 

3° Si les crampes restent constituées principalement par 
des contractions toniques, si elles ont commencé par les mains 
et les pieds, — et que les éacuations (1) liquides, troubles ou 
légèrement blanchâtres, paraissent excitées par l'ingeshion des 
boissons, se renouvellent au moindre mouvement, suivies d’une 
prostration plus grande avec sueur froide au front, ct que le 
malade ressente dans ses membres comme si de l’eau glacée circu- 
lait dans ses vaisseaux, c’est à Veratrum qu'il faut recourir. 

4° Quand il y a prédominance des désordres intestinaux, 
que les crampes sont bornées aux extrémités inférieures, ou 
même ne se montrent qu'au début des accidents, que les 
évacuations liquides, d’abord noirâtres, verdâtres ou jau- 
nâtres, puis incolores, sont rejetées sans efforts, par flots 


(4) Dans un cas guéri en une heure par Veratrum nigrum, les évacuations 
étaient constituées par une matière séro-muqueuse légèrement visqueuse, trou- 
ble blanchätre, et qui était rejetée en petite quantité toutes les 5 à 6 minutes, 
après des paroxysmes de cliques insupportables. — Au début des accidents 
les évacuations avaient été d’abord liquides, abondantes et répétées. 
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précipités (par fusées), accompagnées de crampes et d’ardeur 
brûlante à l'estomac et à la région ombilicale, d'angoisse et 
d’anxiété terribles, de chaleur interne intense, d’agitation, de 
suppression de la sécrétion des urines, etc., donner Arsemi- 
cum. | 

9° Quelques médecins font alterner Veratrum et Arsemic, ou 
Arsenic et Cuprum, selon les prédominances phénoménales, 
lorsque, du reste, l’un ou l’autre de ces médicaments, admi- 
nistré d’asord seul, paraît ne produire aucun effet sensible. 
Cette manière de faire peut avoir son avantage; mais avant 
de ladopter, il importe d'en établir régulièrement l’oppor- 
tunité. 

6° Mais il n’est pas toujours facile de saisir clairement les 
indications de tel ou tel agent médicamenteux, ni même de 
déterminer la dose la mieux appropriée au malade et au cas 
de maladie, notamment si les dilutions sensibles, telles que: 
la première pour les préparations végétales, ne seraient pas 
plus efficaces. Aussi, deux de nos confrères (1), qui plusieurs 
fois avaient vu échouer les médicaments habitueilement prescrits 
contre le choléra, considérant que, dans leur expression 
anatomo-physiologique, les désordres qu'engendre l'influence 
cholérique se résument en une stase congestive extraordinaire 
de tout le système vasculaire, particulièrement des capillaires 
sanguins de la muqueuse du tube digestif, avec transsudation 
à travers leurs tuniques de la partie séreuse du liquide san- 
guin, — et que l’Aconit, ce congestif par excellence, reflète 
au plus haut degré ce fait initial de la maladie cholérique, ces 
confrères, dis-je, entreprirent de substituer l’Aconit aux autres 
substances, et chaque fois ils virent cette tentative cou- 
ronnée de succès. En effet, l'emploi de cet agent ne serait pas 
seulement justifié par les désordres anatomo-pathologiques 


M) Le docteur Adet de Rosville (Mémoire à l’Académie de médecine, 
séance du 9 janvier 4866); — et le docteur Cramoizy (Id,, séance du 16 jan- 
vier 4866). 
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que les autopsies révèlent sur les sujets qui ont succombé à 
son action toxique, mais encore par les troubles physiologi- 
ques qui précèdent la terminaison fatale, tels que : refroidis- 
sement glacial des membres; — cyanose (teinte rouge bleuâtre 


de la face); — injection des conjonctives; — lividité des 
lèvres, des mains, des pieds et des ongles; — sueurs vis- 
queuses à la face, aux mains, etc.; — ecchymoses par toute 


la surface du corps; — crampes aux mains et aux mollets; — 
dysphagie, cardialgie, pyrosis jusque dans l’œsophage, vo- 
missements bilieux, suivis de syncopes; — coliques violentes, 
sensibilité abdominale, selles liquides, quelquefois blanchâtres, 
quelquefois involontaires, rareté des urines; — dyspnée, con- 
vulsions, syncopes, petitesse, lenteur et insensibilité du pouls ; 
— angoisse, anxiété extrême, stupeur, agitation, prostration 
extrême des forces, etc.; — liquéfaction du sang, comme on 
l’observe dans le choléra. Il sera donc opportun d’administrer 
Aconitum (1), lorsque le choléra se présente avec le cortége 
des symptômes qui viennent d’être énumérés, — que les 
selles ne sont pas très-fréquentes, et qu'après un certain 
nombre-d’heures, le médicament, d’abord administré, n'aura 
produit aucun amendement sensible dans l’élät du malade. 

1° Si dans le cours de l’évolution des phénomènes morbides 
les vomissements et les selles, d’abord incolores, devenaient 
tout à coup, et malgré l'emploi d’Arsenicum, noires et entiè- 
rement analogues à de la suie ou du marc de café délayé 
dans de l’eau (2), comme cela se voit dans l’ulcère et le can- 
cer de l’estomac, — administrer immédiatement et à courts 
intervalles Ferrum perchloratum (première dilution, quelques 
gouttes dans un verre d’eau). 

8° (Si le choléra éclate à l’arrivée des règles et les supprime, 


(4) A la dose d’une goutte de teinture mère, ou de la Are dilution 
dans 300 grammes d’eau, par cuillerées administrées à courtes distances dans 
les premières heures; puis graduellement, en les éloignant de plusieurs heures. 
| (2) Exsudations hémorrhagiques,. 
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administrer Secale cornutum. L'action primitive de cette subs- 
tance est de faire contracter l’utérus. Or, les contractions uté- 
riues provoquées par l'influence cholérique ayant pour effet 
de supprimer l'écoulement sanguin; en faisant cesser le 
spasme utérin, Secale sera utile contre les autres spasmes. Au 
besoin, l’alterner avec Cuprum, ou tout autre, suivant les in- 
dications). | 

9° À la fin de la période algide, s’il y a persistance des 
vomissements liquides incolores, avec défaillance lipothymique, 
paleur du v'sage (si même il existe en même temps quelques 
crampes suffocantes dans la poitrine) : Moschus. 

10° Si à l'état lipothymique, aux vomissements aqueux, se 
joignent encore des selles liquides colorées par des matières 
fécales, avec coliques sourdes mêlées d’anxiété, froid et sueurs 
froides, tremblement dans les membres, œil terne et fixe, 
stupeur, anéantissement physique et moral : Tabacum. 

11° Persistance de douleurs constrictives, ou contractives à 
l'estomac : Lachesis, Bellad., etc. 

(Voir plus loin : Deuxième période du choléra.) 


Il, — TRAITEMENT DU CHOLÉRA GRAVE (dt foudroyant). 


Prédominance initiale des phénomènes spasmodiques ; sidération 
nerveuse. 


{1° Invasion subite: tout à la fois, refroidissement extra- 
ordinaire, anéantissement des forces, perte de connaissance, 
évacuations, crampes générales, contractions spasmodiques 
violentes, aux doigts, aux orteils, au visage, aux muscles de 
l’abdomen et du thorax, à l'œsophage, à l'estomac, aux 1n- 
testins, avec plaintes, cris, suffocation. Évacuätions rares, ou 
supprimées à l’epparition des phénomènes spasmodiques. 
Cyanose générale, plaques ecchymotiques au cou, à la poi- 
trine, aux sclérotiques, aux ongles, etc.; — lividité des lè- 
vres qui tranche sur la teinte parfois plombée et terreuse du 
visage, etc., etc.; — collapsus général, rapide. — Le médica- 
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ment qui paraît le plus fidèlement refléter cet ensemble phé- 
noménal, dans sa forme et sa marche rapide, est Hydrocyani 
acidum (quelques gouttes de la première dilution dans 200 
grammes d’eau, à doses rapprochées). 

12° Tantôt, ce sont les crampes et les contractures qui ou- 
vrent la scène, accompagnées du froid intense, de la cyanose 
(choléra sec), — et alors le Camphre (esprit decamphre), à 
doses extrêmementrapprochées, —et s'il ne produit pas d'effet, 
Hydrocyani acidum doit être administré immédiatement. 

13° Tantôt, c’est une syncope avec chute sans connaissance, 
froid glacial, sueurs froides, suppression immédiate du pouls, 
respiration insensible, évacuations inconscientes qui ces- 
sent à l'apparition des crampes et des contractures musculai- 
res.— Dans ces différents cas, c’est encore Æydrocyan acidum 
ou Laurocerasus qu’il faut administrer. 


II. — CHOLÉRA GRAVE 


Avec prédominance initiale des désordres qui atteignent le cœur 
et la circulation du sang; forme cardiaque ou syncopale ; 
sidération des nerfs du cœur, des vaisseaux et de la res- 
piration. 


1%° Dans cette forme, c’est l'état syncopal et asphyxique 
qui domine. Le malade tombe subitement froid, livide, anéanti, 
sans pouls, sans respiration et sans voix ; les déjections se pro- 
duisent au milieu des syncopes, ou alternent avec des syncopes 
réitérées composées de matières liquides d’abord bilieuses, puis, 
comme dans les autres cas, séro-albumineuses liquides, gri- 
sâtres, troubles, blanchâtres, ou incolores.…; la feinte cyanique 
du visage est d'un bleu clair.…; le médicament qu'il faut oppo- 
ser à ce mode de manifestation de l'influence cholérique, est 
Digitalis. On doit l’administrer à intervalles très-rapprochés, 
mêlé à la dose (4) d’une goutte de teinture mère, avec 209 gram- 


(4) Ou de piusieurs gouttes de la fère dilution. 
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mes d’eau ; — et, en attendant l’arrivée du médecin, si les pa- 
rents du malade n’ont pas cette substance à leur disposition, 
recourir à l’éfher, dans la forme prescrite plus haut (Voir 
Soins immédiats, p. #4). 

15° Je dois convenir que le diagnostic des formes et prédo- 
minances morbides est parfois très-difficile, tant au début du 
mal, qu'à sa période de plus haute tension... Il est des mala- 
des chez lesquels l’état syncopal le dispute à l’état spasmodi- 
que, et où ces deux caractères morbides l’emportent, et alter- 
nent entre eux... l'envahissement des phénomènes se fait 
successivement ou si promptement que leur succession dans 
les trois grands systèmes des fonctions organiques (animales, 
circulatoires ou vitales, et digestives ou naturelles), est comme 
simultanée... ; alors si les évacuations sont accompagnées d’ef- 
forts violents, de crampes très-douloureuses à l'estomac, à 
l’æsophage et au pharynx, aux muscles sacro-lombaires et longs 
dorsaux, — si la teinte du visage est ictérique et mêlée de plaques 
livides, — qu’on observe de la rougeur avec tumélaction de la 
muqueuse buccale, et qu'après les premières heures de cet 
état, le malade tombe par instant, ou presque continuellement, 


dans une sorte d'état de mort apparente..., c’est Lachesis qui 
est indiqué. 


IV. — TRAITEMENT DE L’ATAXIE, OU DE LA FORME ATAXIQUE 
DU CHOLÉRA. 


Les contrastes dans l’état de la coloricité des diverses par- 
ties du corps, dans l’état du pouls et de la circulation, dans 
la marche des-phénomènes, leurs alternatives ou leur mobi- 
lité, réclament, suivant les indications particulières, à chaque 
médicament, Arnica, Assa f., Bellad., Chamom., Digitahs, 
Hydroc. ac., Ignatia, Ipeca, Laurocerasus, Moschus, Mercurius, 
Hyoscyamus, Lachesis, Rhus tox., Veratrum, etc. | 

Ex. : Sensation alternative d’ardeur brûlante, et de froid 
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dans l’estomac; froid glacial aux pieds, et sensation de cha- 
leur brûlante dans ces parties : Lachesis. 

Violents battements de cœur, avec faiblesse du pouls, et 
froid à ia peau : China. 

Aphonie, facies hippocratique, conservation de la chaleur du 
corps et perte du pouls; — chaleur au visage et sensation de 
froid interne; — continuelles alternatives de chaleur et de 
froid, ou mélange continuel de ces deux sensations : Aercu- 
raus. 

Pouls conservé à un bras, nul au bras opposé : Hydroc. ac. 

Battements de cœur tressaillants, tout à coup rapides, et 
tout à coup lents : Arnice. 

Persistance de la cyanose après le retour de la chaleur et du 
pouls : Digit., Lachesis. 

Coma somnolent à la période algide ; agitation et insomnie à 
la période de réaction : Digitalis, Bellad., etc. 

Pouls lent, rare, insensibie à la premiere période; petit, vif, 
accéléré et irrégulier à la seconde : Digitalis. 

Persistance de l'état syncopal; chaleur à une main, froid à la 
main opposée; chaleur d’une joue sans rougeur, rougeur de 
l’autre joue sans chaleur, stupeur, somnolence, etc. : Mos- 
chus (4). 

Ces exemples sont incontestablement insuffisants pour re- 
présenter toutes les nuances insidieuses qui appartiennent à la 
forme ataxique, mais elles tracent la voie aux recherches des 
indications positives, si difficiles à déterminer en pareil cas. 


(1) « Dans un cas de choléra ataxique caractérisé par l’ensemble des phéno- 
mènes du choléra le plus intense joints à l'embarras extrême de la respiration, 
à la petilesse des battements du cœur et du pouls, qui contrastaient avec le 
développement considérable de la caloricité à la surface du corps, l’alternation 
de Lachesis avec Metallum album produisit un tel effet, que, vingt-quatre 
heures après, presque tous les symptômes de la maladie avaient disparu. » 

(Extrait de mon rapport au ministre de l’agriculture et du commerce ; —1854. 
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V. — TRAITEMENT DE LA DEUXIÈME PÉRIODE DU CHOLÉRA 
DE FORME COMMUNE, DITE PÉRIODE DE RÉACTION 


1° Réachon congestive (apoplectiforme), ou inflammatoire, sur 
les centres nerveux. — Quand il y a fréquence et plénitude du 
pouls, somnolence alternant avec agitation, délire, injection 
de la face, des conjonctives, dilatation des pupilles, photo- 
phobie, etc. : Aconitum, Bellad., Hyosc., etc. 

Lenteur, rareté du pouls, stupeur, indifférence, état coma- 
teux, respiration plus ou moins stertoreuse, persistance de 
l'absence des sécrétions, rougeur et tuméfaction apoplectique 
de la face, fixité des yeux qui sont injectés et convulsés, 
contraction des pupilles, etc. : Opium. L'emploi de ce médi- 
cament est en outre justifié par les phénomènes suivants qui 
font partie de sa pathogénésie, et concordent avec ceux qui 
caractérisent la période algide du choléra : anéantissement de 
la sensibilité et des forces, froid, cyanose, pâleur et plaques 
livides au visage, ecchymoses à la surface du corps, lourdeur 
céphalique, crampes et contractures générales, soif, séche- 
resse des muqueuses, nausées et vomissements accompagnés 
de douleurs violentes à l'estomac, selles liquides, fétides, 
noires, ou écumeuses, quelquefois involontaires, rareté ou 
suppression des urines, etc. 

Si le pouls, au lieu d’être lent et rare, est petit et accéléré : 
Stramon. 

Les mêmes phénomènes compliqués d’oppression et des 
signes de l’asphyxie par cessation de l’hématose pulmonaire, 
en cas d’insuflisance d’'Opium, réclament l'emploi d'Æydrocyani 
ac., Laurocerasus, Carbo veg.? 

Pendant l'épidémie de 4854, en Champagne, « Belladona, 
était indiquée par la somnolence mélée de délire et d'extrême 
agitation ; 

» Stramonium par la somnolence sans agitation, mais avec 
stupeur, petitesse et fréquence du pouls, défaut persistant de 
la sécrétion urinaire, selles liquides, etc. ; 
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» Opium, lorsqu à la somnolence et à la stupeur se joi- 
gnaient la lenteur et la rareté du pouls, avec respiration ster- 
toreuse, etc. ; 

» Metallum album fut employé avec succes lorsque les 
symptômes cérébraux caractérisés seulement par une vive 
céphalalgie, des alternatives de pâleur et de rougeur de la 
face, une agitation continuelle mêlée d'angoisse, coïncidaient 
avec un certain degré d'inflammation de la muqueuse intes- 
tinale, sensibilité de l'abdomen, coliques, selles liquides, etc. 

Beaucoup d’autres médicaments seront à consulter, notam- 
ment Arnica, Chamom., Hyosc., Lachesis, Rhus tox., Elaps, etc. 

Complication de myélite, paraplégie consécutive : Lachesis, 
Aconit, Nux vom., Cocculus, Phosph., Arnica, Carbo sulph,, 
Bufo, etc., selon les indications particulières à chacun de ces 
médicaments. 

2° Réaction sur les organes de la respiration et de la circulation. 
— Pneumonie compliquée de délire, et vomissements bilieux : 
China, Cannabis, Phosph., Rhus, t., etc. 

Pleurésie, pleuro-pneumonie, péricardite : Bryonia, Rhus t., 
Cantharis, etc. 

3° Réaction sur le tube digestif, le foie, etc. Complication 
d'hépatite ou d'engorgement du foie : Acon., Laches., Antimon. 
cr. Cactus grandhfl. 

Stomatites, gastro-entérites villeuses ou folliculeuses : sui- 
vant les conditions d'électivité propres à chaque médicament, 
ce seront : Mercurius, Kali chloratum, Bromum, Rhus tox., 
Arsenicum, Antimontum, Aurum, Nymph. lutea, etc. (4). 

Quelques exemples en ce qui concerne les entérocolites : facies 
plombé; yeux cernés, encavés; soif et sécheresse de la bouche 
et des lèvres ; enduit brunâtre sur la langue, les gencives et 
le bord des lèvres; mouvements tremblants. de la langue, 
parole précipitée; vives douleurs brûlantes dans l’abdomen ; 


(1) Granatum pour les stomatites gingivales. 
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coliques par accès avant les évacuations, selles liquides bru- 
nâtres, fétides, corrosives ; angoisse et extrême agitation surtout 
vers minuit, etc. : Arsenicum. 

Selles diarrhéiques de matières fécales mêlées de sang, 
tympanite, douleurs abdominales qui s’irradient aux cuisses, 
obligent à se plier en deux, et se renouvellent avec les évacua- 
tions, pour peu que l’on prenne quelque aliment : Colocynt, 
Podophyil. pelt. 

Diarrhée de matières mucoso-sanguinolentes ou dyssentéri- 
ques avec coliques violentes, épreintes, ténesme, etc.; Mercu- 
rius solubihs et Corrosivus. 

Quand les selles les plus répétées ont lieu de quatre à sept 
heures du matin : Nympheæa lutea. 

Avec nausées et vomissements de bile, amertume de la 
bouche, langue saburrale, inflammation principalement loca- 
lisée sur le gros intestin, ballonnement abdominal, borbo- 
rygmes, tranchées violentes, selles liquides et bilieuses ou de 
mucosités blanchâtres ou jaunâtres : Antimonium, Tartarus 
emeticus. 

Consulter la matière médicale pour les indications caracté- 
ristiques de Lächesis, Phosphori acidum, Aurum,. Bismuthum, 
Capsicum, Cham., Canthar., etc. 

Pour ce qui concerne le traitement des autres accidents 
consécutifs au choléra (voir ma Monographie, p. 68, 69) (1854). 


MODE D'ADMINISTRATION DES MÉDICAMENTS, DOSES 


Malgré les succès acquis aux hautes dilutions dans le trai- 
tement du choléra, l'expérience ayant prouvé que dans les 
maladies à évolution rapide, /es premières dilutions l’emportent 
sur les autres par la räpidité de leur action thérapeutique, c’est 
à celles-là qu'il faudra recourir de préférence. D'ailleurs l'état 
pathologique de toute la muqueuse du tube digestif dans 
la maladie cholérique, permet d'admettre Ja probabilité 
d’une absorption incomplète, et même d’une altération des 
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doses diluées avant qu'elles aient pu être absorbées. 77 sera 
donc opportun de recourir à la première dilution, à la dose de 
quelques gouttes dans 150 à 200 grammes d’eau distillée, pour la 
plupart des médicaments végétaux toxiques, et même à la teinture 
mère, à la dose d'une à trois gouttes quand il s'agira de la Digi- 
tale, de l’'Arnica, de l'Aconit, du Laurocerasus. L'acide cyanhy- 
drique, si facilement décomposable, sera donné à la dose d’une 
à trois gouttes de la première atténuation par 150 à 200 gram- 
mes d’eau.— Cuprum, Arsenicum, Mercurius seront administrés 
à la quatrième dilution; — Lachesis aux sixième et douzième 
dilutions, cinq à six gouttes par potion de 200 grammes 
d'eau. 

Pourquoi Cuprum sulfuricum (1) ne serait-il pas préféré à 
Cuprum met., en raison de sa soluhilité? — On choisirait les 
premières dilutions de préférence. | 

Les doses de potions, administrées par cuillerées de dix en 
dix minutes dans les premiers instants, seront ensuite gra- 
duellement éloignées de quinze, vingt, et trente minutes le 
premier Jour, et de soixante minutes le second. 

Dans la période de réaction, les médicaments s’administrent 


comme dans les maladies aiguës, aux intervalles d’une à plu- 
sieurs heures. 


SOINS PARTICULIERS A DONNER AUX CHOLÉRIQUES 


Le malade sera couché dans un lit bien chaud, où l’on aura eu 
soin de disposer des draps ou alèzes en plusieurs doubles, pour 
recevoir les matières évacuées, si elles sont involontaires. 

Si le malade est sans connaissance, on cherchera à le rani- 
mer par des frictions à la région du cœur, avec la main rem- 
plie d’alcool mêlé de quelques gouttes d'essence d'amandes 
amères, ou de teinture de Laurocerasus, ou simplement de 
quelques gouttes d’éther; en portant sous ses narines un flacon 
de cette même liqueur, où même en introduisant dans sa 


_ (4) Sulfate de cuivre. 
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bouche deux ou trois gouttes de cette substance mêlées à un 
peu d’eau pure ou alcoolisée. 

Lorsqu’au début de la maladie ce sont les vomissements et 
les autres évacuations qui dominent; dans l'intervalle des 
cuillerées de médicament, faire prendre au malade, par 
doses, des petites doses. d’eau à la glace, ou même de 
la glace par petits fragments. Maïs, aux premiers indices 
de la période de réaction, lorsque la chaleur à la peau et le 
pouls se réveillent, l’eau glacée sera remplacée par les infu- 
sions émollientes chaudes et sucrées. 

Quand la maladie débute par les crampes, les spasmes, le 
froid général, etc., et que les évacuations sont rares, ou nulles 
d’abord, les doses du médicament choisi (1) seront alternées 
avec le kirsch, le rhum, l'eau-de-vie, administrés, par petites 
cuillerées, purs ou étendus d’un peu d’infusion chaude de 
menthe de thé, etc., comme il a été dit plus haut. 

Quand l’amélioration se prononce, que les sécrétions se 
rétablissent, on alterne bien vite les boissons émollientes avec 
le bouillon donné par cuillerées, à intervalles distancés avec 
prudence. L'alimentation tonique fortifiante vient à son tour, 
composée principalement d'œufs, de poisson, de viande rôtie, 
de vin de Bordeaux, graduée avec méthode, et réglée selon 
l'état foncticnnel de l'estomac. | 


ee 


:. est utile de répéter que le choléra n’est point contagieux, 
et que l'expérience a prouvé que ce sont précisément ceux qui 
vivent au milieu des malades qui sont les plus réfractaires à 
l’action des miasmes, et de toutes les causes morbifiques. 
Lorsqu'il s’agit des maladies épidémiques, il importe de ne 
pas confondre la contagion avec l'infection, qui diffèrent essen- 
tiellement par leurs causes et leur mode de détermination. Le 
contact est complétement étranger à la production du choléra. 


4.) Esprit de camphre, Cuprum, Hydroc, ac. 


Poissy. — Typ. S. Leray et Cie. 
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Plusieurs autres fois j'ai eu l’occasion de constater l'utilité 
du Nymphæa lutea dans le Psoriasis. La forme dans laquelle 
il paraît le plus particulièrement indiqué, est celle où les 
plaques sont déprimées au centre, saillantes et plus vives 
sur les bords, assez régulièrement circinnées, qui est celle 
précisément qui se rapproche le plus du Psoriasis syphili- 
tique. 

Son utilité dans les pertes séminales, et les cas de dépression 
des fonctions génésiques, affections souvent consécutives aux 
excès de cette fonction, m'a été confirmée de nouvelles obser- 
vations cliniques. 

Une dame Loiseau, âgée de 52 ans, à laquelle j'avais 
administré ce médicament pour combattre une entéro-colite 
aigue du type de celle qui caractérise ses effets pathogénési- 
ques, vit en même temps disparaître son affection intestinale, 
et revenir abondamment ses règles interrompues depuis plu- 
_sieurs mois. 

Le succès du Nymphæwa l., dans les affections intestinales 
est le même, que les évacuations soient simplement liquides, 
ou qu’elles soient molles, et mêlées de mucus albumi- 
neux. 

Diverses observations me portent à penser que cette sub- 
stance agit aussi efficacement dans les affections du tube 
digestif compliquées de la tuméfaction phlegmoneuse de ses 
tuniques, ou d’ulcération des follicules, de Peyer, que dans 
les inflammations légères de la muqueuse intestinale, pourvu 
que l'observation appartienne à ces cas où le flux entéror- 
rhéique est particulièrement pressant et réitéré à l'épo- 
que du jour qui a été désignée. C’est sur cette condition 
essentielle que gît la raison déterminante de l'indication du 
Nymphea. 

Une malade qui, vers le milieu de chaque nuit, et sur le 
matin, était prise d’une toux opiniâtre excitée par un cha- 
touillement laryngien irrésistible, vit disparaître sa toux en 
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même temps que l'affection instestinale qui m'avait déter- 
minéà choisir ce médicament de préférence à tout autre. 

Un ouvrier travailleur en terre cuites (Magis, 32 ans), qui 
depuis un certain nombre de jours était sous l’action du 
Nymphæœa, fat pris sans cause appréciable d’une forte tumé- 
faction avec rougeur et douleur, de la luette. Le médicament 
y fut-il pour quelque chose ? — De nouveaux faits, peut-être, 
éclairciront ce point. 

Une métrite folliculo-ulcéreuse fut rapidement et heureu- 
sement modifiée sous l'influence de ce médicament, 


NYMPHÆA ALBA 


J'ai rarement eu l’occasion d’administrer ce médicament, 
en dehors des cas de Leucorrhées albumino-purulentes par 
inflammation catarrhale aiguë de la muqueuse vagino-utérine,, 
où j’ai constaté son eflicacité. 

Une demoiselle Dr..., 46 ans, fut rapidement guérie de 
flueurs blanches albuminoïdes accompagnées dé cuisson ar- 
dente, de lancinations et de pulsations douloureuses dans 
l'intérieur du vagin. 

Madame Cl..., âgée de 34 ans, rue Vieille-du-Temple, 49, 
souffrait depuis une dizaine de jours d’une vaginité aiguë 
caractérisée par des douleurs cuisantes, brülantes, lancinantes 
et pulsatives dans l’intérieur du vagin jusqu'à la vulve; — 
tuméfaction, boursouflement avec injection vasculaire vineuse 
des muqueuses vaginale et vulvaire, — impossibilité de se 
tenir dans la station assise par suite de la tuméfaction et de 
l'extrême sensibilité des parties génitales internes et externes; 
— écoulement leucorrhéique puriforme et abondant, — 
réaction fébrile intense. L'action du Nymphæa alba, 12 dil., 
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administré à doses raprochées fut extrêmement rapide, et la 
guérison complète en huit jours. 

Notre regretté confrère Escallier a plusieurs fois expéri- 
menté le Nymphæa alba dans des cas d’entéro-colites accom- 
pagnées de diarrhée, et il a constaté son efficacité, et la 
rapidité de ses effets dans des conditions absolument ana- 
logues à celles qui caractérisent l'indication du Nymphæa lutea. 





NYMPHÆA CŒRULEA 


Utile dans les convulsions des enfants, à l’époque de la 
dentition. 
| | D° Pauz Prrer, 


NYMPHÆA ODORATA 


Lis blanc des marais 


ANALOGUES : Asarum. — Agnus Castus? — Baptisia? — 
Calendula. — Eryugium. — Hamamelis, — Nuphar. — 
Phytolocca. | | 


Descriprion BoraniquE. — Le Lis blanc des marais a une ra- 
cine ou rhizôme noirâtre, large, charnu, vivace, croissant dans 
les mares où la profondeur de l’eau atteint de 3 à 16 pieds; 
souvent aussi épaisse que le bras, elle projette à la surface de 
l’eau les feuilles et les fleurs. Les péfsioles sont longs, quelque peu 
semi-cireulaires et percés d’outre en outre par les longs tubes 
ou vaisseaux aériens qui servent à les faire flotter. Les feuilles 
sont flottantes, orbiculaires, quelquefois presque en forme de 
reins, fendues en cœur à la base, tout à fait à l'insertion du 
pétiole, les lobes de chaque côté se pro’ongeant en une pointe 
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aiguë ; elles sont entières, rougeâtres, avec nervures proémi- 
nentes à la face inférieure, vert sombre, brillant en dessus, 
de 5 à 6 pouces de diamètre. Les Jeurs sont larges, blanches, 
ou rosées et odorantes. Il y a quatre sépales, lancéolés, verts 
à l'extérieur et blancs en dedans. Les pétales sont nombreux, 
lancéolés, longs d’un pouce à 2 pouces 1/2, de la plus déli- 
cate texture, blancs, quelquefois teints de pourpre sur les 
bords. Ætamines nombreuses, jaunes, en plusieurs rangs. 
Filaments qui se dilatent graduellement des rangs internes 
aux rangs externes, de façon à se transformer insensiblement 
en pétales. Anthères à 2 cellules longitudinales, naissant des 
filaments et s’ouvrant en dedans. Séigmate à 12 ou 24 divi- 
sions, ressemblant beaucoup à des anthères avortées, d’abord 
courbé, puis s'étendant. Le péricarpe est en forme de graine, 
multiloculaire, polysperme. À 

Cette plante croît dans les étangs, marais et les eaux sta- 
gnantes, dans la plus grande partie des États-Unis, fleurissant 
-de juin à septembre. Les fleurs se referment la nuit et s’ou- 
vrent au lever du soleil. Les graines mürissent sous l’eau. 

Wood et Gray reconnaissent une variété : le Nymphæa rosa; 
avec pétales de couleur rosée. 

Raffinesque en mentionne trois: Nymphæa rosa, à pétales 
courts, moins odorants, colorés en rose; Nymphæa maculata, 
à tache centrale brune sur les feuilles, pétales étroits, obtus, 
fleurs petites, presque inodores; Nymphæa spiralis, qui croît 
dans les États du Sud, à fleurs d’odeur très-forte. 

La racine est la partie officinale ; elle devient légère, spon- 
sieuse et friable après sa mort; elle a un goût amer et astrin- 
gent, et communique promptement ces propriétés à l’eau; 
on dit qu’elle contient beaucoup d’acides tanique et gallique, 
avec amidon, mucilage, gomme, sucre, ammoniaque, alumine, 
acide tartrique, etc. La racine doit être ramassée à l’automne, 
lavée, coupée en tranches et soigneusement séchée. 

PRÉPARATIONS OFFICINALES. — À, Teinture de racine fraîche 


He r 
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(pour l'usage interne); 2. Infusion de racine fraîche ou morte 
(pour les applications locales). 

Histoire MÉpicaze. — Les anciens Auteurs font, sur le Lis 
blanc des marais, les observations suivantes : « La racine est 
» dite astringente, rafraîchissante, adoucissante, anodine, 
» hypnotique, émolliente, antiscrofuleuse. Les variétés à 
» racines jaunes sont les plus douces et les meilleures. 
» La racine fraîche agit quelquefois comme rubéfiant, à 
» l'extérieur; la sèche vaut mieux à l’intérieur ; à l’exté- 
» rieur, les racines et les feuilles sont employées, en cata- 
» plasmes, dans les abcès, tumeurs, trismus, scrofule, etc.; 
» à l’intérieur, dans les diarrhées, dyssenterie, gonorrhée et 
» leucorrhée. » (RarriNEsQuE. Botanique médicale). La va- 
riété européenne, Nymphæa alba, a eu, dans l’ancien temps, 
une grande réputation comme « anaphrodisiaque. » On sup- 
posait qu'elle avait le pouvoir de modérer et de réprimer en- 
tièrement les désirs vénériens et la puissance sexuelle ; on 
dit que, dans les temples dévoués au culte de Diane, les pré- 
tresses et les vestales avaient coutume de se coucher sur des 
lits de Nymphæa, afin de pouvoir rester chastes et pures. 
Dans ces derniers temps les infusions, sirop et eaux distillées 
de racine, ont été données à l’intérieur pour exciter les désirs 
sexuels. Et même enfin au temps de Culpepper, on la conseilla 
dans « les pollutions nocturnes et songes érotiques. » 

Les médecins allopathes n’ont pas fait grand usage de cette 
plante, excepté quand ils empruntaient à la médecine domes- 
tique son emploi dans la diarrhée, la leucorrhée, etc. — Les 
eclectiques en ont fait un grand emploi, bien que leur con- 
naissance de ses qualités soit des plus maigres. 

King mentionne son usage dans les ulcères de la bouche et 
de la gorge. Il dit: « Je me rappelle une lady, qui, ily a 
plusieurs années, fut déclarée par quelques médecins atteinte 
d'un cancer utérin, rebelle à tous leurs traitements. Elle fut 
tout à fait guérie par une Indienne, qui lui fit boire abon- 
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damment une infusion d’une racine dont eile prenait en 
même temps des injections, racine qu'on découvrit être celle 
du Lis blanc (Formulaire américain). 

Aucun auteur américain ne parle de ses propriétés sur les 
fonctions génitales. 

Le D' P.-H. Hale m'apprit qu'il ordonna l’infusion de ra: 
cine, én lavement, dans plusieurs cas de leucorrhée, äcre, 
corrosive, qu'on put supposer produite par ulcération: en 
même temps, la teinture fut administrée à l’intérieur, et la 
leucorrhée guérit avec une rapidité surprenante. 

J'ai su, de plusieurs femmes, qu'elles s'étaient guériés de 
leucorrhées obstinées par les injections d'imfusion dé racine 
fraîche. Si la racine agit, à l'extérieur, comme rubéfiant, il 
ne faut pas grand effort d'imagination pnur croire qu’elle agit 
homæopathiquement en application topique dans les inflam- 
mations chroniques, érosions ou ulcérations du vagin et du 
col utérin. Je suppose qu'elle agit d’une manière analogue 
aux lotions dans ces cas, dans notre école, savoir : une mix- 
ture de teinture, ou eau de Calendula avec la Glycérine, ou 
mieux encore, d'Hamamelis, Calendula, et Gh ycérine. 

Afin de s'assurer s’il a quelque influence à réprimer l'exci- 
tation sexuelle, j'ai donné une fois la teinture de Nymphæa à 
une femme hystérique, très-incommodée par des rêves éroti- 
ques, des sensations voluptueuses aux parties génitales, et 
une foule innombrable de pensées sensuelles. Elle en prit 10 
gouttes toutes les 3 heures, pendant une semaine, sans ré- 
sultat appréciable sur cet état. 

Dans l’hiver de 1865-66, une des classes du collége Médi- 
cal Hahnemann s’expérimenta sous ma direction, sans qu'on 
pût noter dans l'épreuve aucun symptôme de dépression 
sexuelle. Si un effet fut produit de ce côté, ce ne fut qu'une 
excitation légère. Les seuls symptômes dignes de remarque 
concernaient les organes urinaires, la région lombaire et 
la gorge. Il parut se produire quelque sécheresse de la gorge, 
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dans deux expérimentations. Cette épreuve cependant a 
besoin d’être confirmée par d’autres, avant que ses symptô- 
mes ne possèdent plus grande valeur. 

Expérimentation par le D' Enwix Cowres (Membre de 
l'Association des Expérimentateurs du Nord-Ouest). 

30 ans; tempérament nerveux, bilieux; caractère plutôt 
doux ; bonne constitution. — Etudiant au collége Médical 
Hahnemann ; n’use ni boissons fortes, ni café, ni thé, sauf 
parfois de faible thé noir; pas de tabac; mange régulière- 
ment trois fois par jour, alimentation farineuse et végétale ; 
dort environ 7 heures ; sommeil régulier. 

Chicago (Illinois, 23 nov. 1865). — Le temps à été doux, 
agréable et sec depuis quelques semaines ; a été bien portant, 
sauf un léger coryza, a maintenant un peu de céphalalgie 
temporale, écoulement fluide du nez; tousse un peu le matin. 
= À commencé l’expérimentation de Nymphæa odorata, à 
midi 40 minutes, une heure avant le diner, en prenant 10 
gouttes de la 4'° dissolution décimale. — A faitun repas sobre ; 
— une heure avant le dîner, n’avait encore ressenti aucun 
effet ; pris 12 gouttes. — À 9 h., pris 14 gouttes, et s’est re- 
tiré avec un léger mal de tête. 

9% Nov. — À bien dormi toute la nuit: se sent bien, ex- 
cepté quelque toux et son coryza. — À 6 h., pris 16 gouttes ; 
dans tous les cas s’est fait une règle de prendre la substance 
une heure avant les repas. — À 12 heures 40, pris 18 gouttes. 
== À G heures du soir, pris 22 gouttes, — N'a rien pris avant 
de $e retirer. 

95 Nov. — À 6h. du matin, pris 45 gouttes ; — à 12h. 
40, pris 100 gouttes ; eut quelques douleurs dans une vieille 
dent cariée, dont il à souffert auparavant ; le temps reste en- 
core beau. -— À 6 h. du soir, pris 195 gouttes, un peu de 
mal de dent, mais pas d’autres symptômes, — À 9 h. 50, 
pris 20 gouttes de la teinture-mère ; ressenti quelque douleur 
à l'hypogastre, La 
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26 Nov. — À eu, la nuit, un peu de douleur à l'hypogastre, 
ainsi qu'un rêve érotique ; a quelque endolorissement à la 
région lombaire inférieure. — À 7 h. du matin, douleur à 


l'hypogastre et au dos ; une selle, un peu douloureuse; pris 
25 gouttes ; — 12 h. 40, souffre un peu du ventre et du dos; 
pris 30 gouttes. — 6 h. du soir, pris 35 gouttes: à peu près 
les mêmes sensations. 

27 Nov. — Selle matutinale; la nuit dernière, quelques 
douleurs semblables aux précédentes, mais pas de songes. — 
À 6 h. du matin, pris 40 gouttes; douleur à l’hypogastre et 
au dos; une selle vers 11 heures; se sent frissonnant, mais a 
bon appétit. — À 12 h. 40, pris 45 gouttes. — À 1 h. 30, 
selle liquide, avec un peu de douleur et quelque cuisson à 
l'anus; a bon appétit. — À 5 h. 30, pris 50 gouttes ; après 
quelque temps a eu un peu de rudesse dans la gorge. — 
À 9h. 30, a eu de la pesanteur à la région temporale; pris 
60 gouttes. 

28 Nov. — Bien dormi cette nuit; ni songes, ni sensations 
anormales appréciables, autres que celle de froid, et douleur 
à la region lombaire; en se levant, un peu de céphalalgie. — 
À 6 h. du matin, pris 70 gouttes; endolorissement de la 
gorge. — À 12 h. 40, pris 90 gouttes ; chatouillement dans 
- la gorge et légère douleur hypogastrique. — A5 h. 50, pris 
100 gouttes; pendant quelque temps, douleurs momenta- 
nées dans les intestins, beaucoup de tranchées et sortie de 
nombreuses flatuosités; sensation de faiblesse à la région lom- 
baire, avec le sentiment que l'urine ne fût pas complétement 
évacuée. | 

29 Nov. — Nuit agitée, avec douleur dans le dos et les 
membres inférieurs ; légère excitation génitale, et céphalal- 
sie temporale gauche; en se levant, grande tendance à s’é- 
tendre, — À 6 h. du matin, pris 120 gouttes ; l'appétit n’est 
pas tout à fait aussi bon; se sent très-lourd toute la matinée 
avec douleur au dos et à la tête ; se sent tout à fait incapable 
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de ses devoirs pratiques. — À 12 h. 40, n'a pas pris du re- 
mède ; sensation d’une grande faiblesse à la région lombaire 
inférieure, avec céphalalgie temporale et fort coryza. — À 
6 h. du soir, la tête paraît pesante, et un flot abondant coule, 
comme dans le coryza; douleur sourde et grande faiblesse à 
la région lombaire et dans les extrémités inférieures. 

30 Nov. — Assez bien dormi; quelque douleur au dos 
et aux membres inférieurs ; un peu de toux le matin, et effets 
apparents d’un refroidissement. — À 6 h. du soir, s’est 
senti presque bien tout le jour; quelque écoulement 
nasal. 

21 Déc. — A été bien pendant la dernière semaine, sauf 
une légère douleur à l’hypochondre gauche, qui a persisté 
plusieurs semaines, à peine sensible pendant quelques jours; 
bon appétit; sommeil bon et régulier ; le temps est orageux 
aujourd’hui, et a été plutôt beau la semaine passée. — Une 
heure avant le souper, pris 5 gouttes de teinture; avant le 
déjeuner, pris 10 gouttes ; à midi, 20 gouttes; avant le dîner 
40 gouttes sans ressentir rien d’anormale ; en se couchant, 
pris 40 gouttes. 

22 Déc. — Au lever, ressent seulement un léger endoloris- 
sement de la gorge ; bien dormi, n’a pas eu de sensations cette 
nuit dernière; pris 100 gouttes ; — beau temps. — 9 h. du 
soir, n'a rien pris dans la journée ; a eu quelque sensation de 
faiblesse à la région lombaire, et a continué de sentir la gorge en- 
dolorie comme après un refroidissement. — Besoin fréquent 
d’avaler, avec déglutition douloureuse ; — a pris 100 gouttes 
et s’est couché. 

23 Déc. — Au lever, dans la chambre, température 22° au- 
dessus de zéro; air vif, mais beau temps ce matin ; endoloris- 
sement de la gorge et un peu detoux; a bien dormi, se sent 
tout à fait bien. — Une heure avant le déjeuner, pris 100 
gouttes ; une heure avant le diner, 22 gouttes. — 9 h. du 
soir, n'a eu que quelques symptômes aujourd'hui; endolorisse- 
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ment de la gorge, avec déglutition difficile ; quelque reläche- 
ment des intestins et dé l'augmentation des urines. 

2% Déc. — À eu la nuit dernière un léger augment des sen- 
sations sexuellés ; un peu d'émission involontaire d'urine. — 
Une heure avant le dîner, pris 200 gouttes; à eu douleur de 
gorge et déglutition difficile; douleur à la région lombaire; 
évacuations liquides avec quelques douleurs intestinales. 

25 Déc. — Assez bien dormi, mais au réveil sensation de 
déformation du dos, et douleur de gorge, avec disposition à 
tousser. Ces symptômes ont duré quelques jours, diminuant 
graduellement, jusqu’à ce que plus rien ne püt être attribué 
aux effets de la substance. 

Pendant cette épreuve, l’expérimentateur a été. plus qu’a- 
vant, attentif au danger de n’attribuer à la substance des 
symptômes très-légets, et ne pouvant, avec un degré de cer- 
titude, s'appeler des effets du remède. Plusieurs essais d'une 
substance semblent nécessaires pour déterminer les modifica- 
tions les plus délicates avant qu’on les puisse connaître spéci- 
fiquement pour les effets de la substance. 


STICGTA PULMONARIA 


(Pulmonaire.) 


ANALOGUES : Aselepias tuberosa. — Agaricus (?) — Bolladon- 
na (?) — Calcarea carbonica. — Cimicifuga. — Causticum. 
Copaïva — Dulcamora. — Eryngium. — Gelserinum. — 
Gnaphalium, — Hepar sulfur. — Ignatia. — Mercurius. — 
Pulsatilla. — Ruméx. — Sanguinaria. — Sulfur. 


DESCRIPTION BOTANIQUE. (Lichen pulmonaire, Linn. Lobaria 
pulmonaria, Hoffm.) —Thalles coriaces, lâches, à lacunes, re- 
ticulés, de couleur vert sombre et olive à sa face supérieure; 
à face inférieure tomenteuse, avec places blanches à nu; lobes 


STICTA PULMONARIA 15 
allongés séparés, sous-lobes sinueux, tronqués à l'extrémité ; 
apothecie... (fruits capsules), sous-marginaux, rougeûtres. 

Ce lichen est commun, fertile, sur les troncs, dans les 
montagnes et les forêts; même dans les rochers où il varie et 
est plus souvent stérile. On le trouve dans le New-England, 
New-York et la Pensylvanie. 

Hisrorique, == Le D'T.-F. Allen, de New-York-City, n’a fait 
la faveur d’une liste des espèces de sticta qu’on trouve surtout 
dans les États du Nord, notamment : S, sy/vatica, S. aurata, 
S,crocata, S. quercizans, S.serobiculata, S.antraspis, S. pulmo- 
naria, S. glomerulifaria etS; herbacea. « Les 5 premiers, dit-1], 
ne portent pas fruit chez nous, les 4 derniers sé trouvent plus 
souvent fructifères. Les Sricta se distinguent des autres genres 
de lichens foliiformes, parce qu'ils ont beaucoup de veines 
ou de côtes, et présentent à leur face inférieure des dépres- 
sions ou des taches blanchâtres. Je ne crois pas qu'un autre 
genre, en dehors du S. pulmonaria ait été jamais employé. 
En Suède, il est très-amer et on le substitue quelquefois au 
houblon. Des autres lichens, Peltidea coniva a paru devoir 
être utile dans l’Aydrophobie; Y Alectoria arabum passe pour 
sédatif, l’Eremix nilfina est dit toxique ; le Parmelia parietina 
se vend en Allemagne chez les herboristes, comme un succe- 
 dané du guinquina dans les fièvres ; il est aussi astringent. Le 
Centrana, islandica est «la mousse d'Islande, etc.» Lindley 
dit dans sa Flore médicale, que les Variola discoïde et fongina 
sont très-amers et employés dans les fièvres intermittentes. 
Le Peltigera aphtosa (commun dans ces pays) est purgatif et 
anthelmintique; les Umbilicoria proboscidya et cylindriea 
constituent une partie de la «tripe de roche,» dont 
les voyageurs de l’Arctique ont dû vivre; ils produisent des 
cohiques et autres symptômes désagréables; l'Erenia pruna- 
cria est recommandée dans les affections pulmonaires ; le 
Cladonix sanguinea est employé au Brésil, édulcoré avec du 
sucre, dans les aphtes des enfants. » 
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Le Sticta pulmonaria a été longtemps en usage dans le New- 
England comme un remède populaire et domestique contre 
les toux, les rhumes et les affections des poumons, d’où son 
nom vulgaire. Un autre motif à l’application de ce nom est 
tiré de la ressemblance originaire de ce lichen avec les pou- 
mons humains. 

La « Pulmonaire » des Formulaires est une plante différente : 
la Pulmonaire officinale qui n’est pas indigène d’ici. 

PRÉPARATIONS OFFICINALES : Teintures : dilution; trituration. 

HisrorRe MÉpicaLE. LeStict. pulm. n’est pas mentionné dans 
les Formulaires allopathiques ou eclectiques. Il fut d’abord 
présenté à l’ohservation de l’école homæopathique, par le 
D' S.-P. Burdick (American hom. Review, vol. V, p. 334), 
qui publia une note contenant des fragments d’expérimenta- 
tion, et plusieurs cas cliniques dénotant son influence théra- 
peutique dans les maladies. Il décrivit cette plante sous le nom 
de S. sylvatica. Le D' H.-M. Smith, cependant, publia une 
correction, faite par le D'T. Allen (North Amer. Journ. of 
Hom. 1863), à l'effet de démontrer que la plante, employée 
dans l’expérimentation, était le S. pulmonaria. Il remarque 
que « ce dernier peut être facilement distingué du premier, 
par les taches nues saillantes à la face inférieures; le reste est 
laineux ; Le S. syloatica a des dépressions; le S. pulmonaria 
se trouve presque toujours sur les arbres; le S. sy/vatica ja- 
mais ou très-rarement, etc. » 

Depuis la 1° édition de cet ouvrage, de nombreuses expé- 
riences cliniques ont étéréunies, etun fragment d’expérimenta- 
tion a été faite, en plus, par le D' C.-H. Lutes, de Michigan. 


Expérimentation du D° Burpicx 


Le 9 novembre 1859, j'ai commencé à expérimenter cette 
plante, dont j'avais auparavant préparé une teinture concen- 
trée. À 7 heures du matin, je pris 10 gouttes de teinture. 
Environ une heure après, j'ai senti des douleurs tractives, ai- 
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guës, dans les bras, les jambes et les épaules : débutant par 
les muscles des bras et les articulations des doigts et des 
épaules, puis venant aux cuisses, au genou et aux orteils; en 
même temps sensation de pesanteur dans la tête, avec dou- 
leurs vives, tiraillantes à travers le vertex, le côté de la face, 
et la machoire inférieure. Il y eut une sensation de plénitude 
à la racine du nez et dans l’hypochondre gauche. Ces symp- 
tômes étaient bien marqués; ils durèrent 2 ou 3 heures, et 
furent suivis d’un sentiment général de Mn qui se 
prolongea aussi 2 à 3 heures. 

Le 10 novembre, à 7 heures du matin, pris 10 gouttes. Les 
symptômes qui ont suivi sont semblables à ceux qu’a produits 
la première dose. Il y e1t aussi une douleur sourde, avec op- 
pression, dans la région cardiaque ; légère gêne dans les pou- 
mons, douleur sourde dans l’hypochondre droit : ont duré de 
2 à 5 heures. 

Le 11 novembre, à 8 heures du matin, pris 20 gouttes de 
teinture. Environ une heure après, j'ai ressenti la sensation 
de lourdeur dans la tête, avec pression sourde et forte dans 
le front et à la racine du nez ; douleurs tractives dans la ré- 
gion temporale, brülements dans les paupières, avec sensibi- 
lité du globe de l’œil en fermant celles-ci, ou en tournant les 
yeux. Il y eut des douleurs brülantes, piquantes. perçantes sur 
tout le corps; douleurs lancinantes dans la seconde articula- 
tion du doigt médian ; incapacité de concentrer son esprit sur 
un sujet, confusion générale des idées. Ces symptômes conti- 
_nuèrent en augmentant d'intensité, pendant le jour entier, et 
la plupart durèrent jusqu'au 13, sans répétition de la dose. 


Expérience, par le Dr C. H. Lures. 


À commencé d’expérimenter avec la deuxième dilution dé- 
cimale, augmentant la dose de 5 à 6 gouttes. Après lavoir 
prise pendant # jours sans produire de symptômes, elle fut 
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abandonnée, et la première dilution décimale, prise de la 
même manière pendant 4 jours, sans production de symp- 
tômes. 

6 février, 8 heures du matin, a commencé à expérimenter 
avec la teinture-mère : pris 5 gouttes; — midi et demi : pris 
10 gouttes; — 5 heures du soir : 10 gouttes. 

7 février, 10 heures du matin; pris 15 gouttes ; midi : lé- 
gère céphalalgie dans la région frontale ; sourde, pesante, 
intermittente. Midi et demi: pris 15 gouttes; 2 heures du 
soir : céphalalgie augmentée, pire dans la région sus-orbitaire 
droite; 3 heures du soir : céphalalgie empirée ; 4 heures du 
soir : céphalalgie augmentée, semble s'étendre à travers le 
cerveau, pire au côté droit de la tête, sensation générale de 
fatigue; esprit lourd, je ne puis réunir mes idées. 

8 février, 7 heures du matin : pris 30 gouttes ; apres 10 mi- 
nutes, douleur dans la tempe droite, profonde, lancinante, 
intermittente. 8 heures du matin : la douleur céphalique est 
pire, s'étend à travers les régions frontale et pariétale droites, : 
semble s'étendre profondément dans le cerveau. 9 heures du 
matin : pris 40 gouttes. 10 heures du matin : céphalalgie 
augmentée, pire dans la région sus-orbitaire droite, douleur 
sourde, pesante et intermittente; les yeux paraissent lourds, 
l'esprit accablé, incapable de concentrer les pensées. Sensa- 
tion comme si le cuir chevelu était trop étroit ou tiré trop fort. 
2 heures du soir : pris 60 gouttes, 5 heures du soir : cépha- 
lalgie presque intolérable, semble s'étendre à travers le 
cerveau. 


PATHOGÉNÉSIE 


Errers GÉNÉRAUX — «M. F..., âgé de cinquante ans, vint à 
moi se plaignant de rhumatisme généralisé, dont il ne pou- 
vait obtenir de soulagement ; il me dit qu'il a essayé de tout, 
qu'il a vu 2 ou 3 allopathes et qu'il souffrait plus de jour en 
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jour. L’affection avait commencé, il y a environ 6 mois, par 
des douleurs aiguës, tractives, lancinantes, d'abord aux ge- 
noux, puis aux coudes et aux épaules. Les articulations des 
doigts furent ensuite envahies, et peu à peu le mal s’étendit 
à toutes les jointures du corps; il y avait de violentes dou- 
leurs à la tête et au cou. Maintenant les articulations sont 
toutes roides et tuméfiées ; la douleur lui ôte tout sommeil el 
il peut à peine marcher. En comparant cet état avec l’expé- 
rimentation du Sécta, je trouvai üne analogie complète entre 
les deux symptomatologies, et résolus aussitôt d’éprouver le 
pouvoir curatif du remède. — Je donnai donc S#eta Ar, 
à gouttes pour un verre d’eau, une cuillerée chaque heure. 
— 23 août: M, F. se dit beaucoup mieux ; douleurs moins 
fortes, — a mieux dormi; Sticta 1". — 26 août: grande 
amélioration ; peut marcher, mieux qu'il n’a jamais fait de- 
puis 5 mois ; les douleurs de la tête et du coù ont disparu ; 
toutes les autres douleurs sont diminuées et les articulations 
moins tuméfiées; continuer Séictu 1°. — 98 août : se trouve 
tout à fait bien ; pas de douleurs ; tuméfactions disparues ; se 
sent mieux qu'il n’a jamais été depuis 9 mois ; la roideur des 
articulations n'existe plus ; il a maintenant toutes les allures 
d’un jeune homme. 

« En même temps que le précédent, je soignais M® G., 
âgée d’environ 40 ans, d’un rhumatisme des poignets. Elle 
était en traitement depuis déjà 3 mois, avec peu ou pas de 
changement. Les poignets et les mains, un peu rouges, étaient 
douloureux aux mouvements. Je lui avais donné presque tout 
ce qu'on donne habituellement dans les affections rhumatis- 
males; nul médicament n'avait produit de soulagement du- 
rable. Après avoir obtenu, par Sricta, l’heureux résultat 
qu’on a vu, je résolus de l’employer dans ce cas. J'en donnai 
donc 5 gvuttes de la 4® dilution dans un verre d’eau, une 
cuillerée toutes les deux heures. Le lendemain, j'allai voir la 
malade, et, en rentrant dans la chambre, elle me dit:« Doc- 
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teur, cette fois vous avez réussi ! » Et, à ma grande surprise, 
je la vis en train de coudre. Les douleurs et la tuméfaction 
étaient presque entièrement disparues. Sacta 1° fut continuée 
pendant quelques jours, et la guérison fut complète (ce der- 
nier cas est rapporté de mémoire.) » 

Le D' John Doy, de Battle-Creek, Michigan, communique 
le cas suivant de rhumatisme, heureusement traité par ce 
remède. | 

Une dame de cette ville vint me trouver ei me demander un 
mé licament qui püt guérir complétement sa sœur, dont elle 
venait de recevoir une lettre, et qui demeurait près de Jack- 
SOD, OÙ elle était, sous le traitement de deux médecins allo- 
pathes, pour un rhumatisme inflammatoire qui la faisait beau- 
coup souffrir. Elle me dit qu'elle irait chez sa sœur, lui don- 
nerait le médicament pendant une semaine, et essayerait en- 
suite de mela ramener pour que je la soignasse. Je Jui donnai 
de la teinture-mère de Sticta, lui recommandant d’en mettre 
10 gouttes dans un verre d’eau, et d’en donner à la malade, 
une cuillerée chaque heure, les 2 premiers jours, puis toutes 
les 2 ou 3 heures les jours suivants. Au bout d’une semaine, 
la dame m’amena sa sœur. Je répétai le médicament : une 
grande cuillerée, 3 fois par jour. Après 3 semaines, elle pou- 
vait déjà se peigner, habiller son enfant, s’habiller elle-même ; 
elle se considéra comme tout à fait guérie, et retourna 
chez elle. — Quand on me l'avait amenée, elle ne pouvait re- 
muer ni les pieds ni les mains, tant 1ls étaient roides. 

Le D’ A.-G. Chase, d’Ada, comté de Kent, Michigan, m’en- 
voie plusieurs cas intéressants, en faveur des effets curatifs du 
Sticta dans les rhumatismes. 

« Cas 1. — Moi-même, âgé de 45 ans; dans la dernière 
partie de l’hiver dernier, et au début du printemps, j'ai beau- 
coup souffert d’un rhumatisme dans l'articulation de l'épaule 
droite et les muscles deltoïde et triceps, s'étendant parfois à 
l'avant-bras, et commençant à me faire souffrir pendant la 
nuit. Le matin, mon bras devenait faible, j'étais incapable de 
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m'habiller sans aide; dans le jour, cette faiblesse disparaissait 
presque entièrement; cet état durait depuis près de deux mois; 
ni tuméfaction, ni chaleur. J’employai successivement Cémi- 
fuga racemosa, Phytolacca decandra, Colchicum, à faibles et à 
plus fortes doses, avec des amendements seulement tempo- 
raires. Je me décitiai alors à essayer le Sticta 1”, 4 gouttes, 
4 à 5 fois par jour. L'amélioration se manifesta aussitôt; je 
cessai le médicament, et en quelques jours l'affection fut tout 
à fait guérie. | 

Cas 2. — Edouard P..., 48 ans; à un rhumatisme dans la 
cheville droite, quiest gonflée et douloureuse; ne peut marcher 
sans l’aide d’une canne; il a, pendant plusieurs jours et sans 
résultat, employé un traitement domestique. Je lui donnai, 
dans une fiole, un drachme de Sticta 1e, 4 gouttes, 5 fois par 
jour. Guérison après 4 jours. — Ne s’est servi d'aucun autre 
médicament. 

Cas 3. — Madame C..., 40 ans, a été subitement prise de 
douleurs à travers la poitrine, du sternum à la colonne ver- 
tébrale : constantes, pires aux mouvements ; impuissance 
des bras par excès de douleurs quand elle essaye de les re- 
muer, J'ai donné Stiaa 1", 3 gouttes, 3 fois par jour : 
— soulagement dès la première dose; bien, après trois jours. 
Avec les symplômes précédents, il y eut, quelque temps, 
difficulté à parler et à respirer. Le traitement fut pris environ 
12 heures après l'attaque; je ne crois pas, dans ce cas, qu’on 
ait employé d'autre médicament. 

Porrrine. —- Les cas suivants sont extraits du Recueil des cas, 
du Dispensaire homæopathique du Nord, New-York, où ce 
remède a acquis quelque réputation. 

Cas 4. — Hélène Murphy, 19 ans, scrofuleuse, a eu des 
hémoptysies il y a trois ans. Tout temps froid, humide, lui 
ramène la toux avec expectoration de sang noirâtre. Elle se 
plaint maintenant d’une toux expectorante le matin, et plus 
sèche dans le jour; douleur à gauche sous Pomoplate; mau- 
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vais goût dans là bouche; chatouillement dans le larynx et 
les bronches; constipation; selles régulières, Bry. 3°. —5 août : 
douleur du côté gauche diminuée, le reste de l’état n’a pas 
changé, Sticta, 1°. — 8 août: grande amélioration. — 
12 août : la céphalalgie nerveuse qu'elle accusait aux tempes 
est améliorée; la toux s’amende progressivement, Shcta. — 
20 août : guérie. 

Cas 2°. — Anna Ernst, 31 ans, oppression au creux de 
l'estomac; grande soif, anorexie, dégout des aliments, 
langue nette; toux légère, expectorante; vertiges, agitation 
nocturne, Bry. 3°. — 5 août : quelque amélioration, Bry. 12°. 
— 10 août : toux stationnaire; toux matutinale ; symptômes de 
changement de vie, Sticta 1". — 15 août : amélioration de la 
toux; crache plus facilement, spécialement le matin, Séicta 1". 
— 29 août : bien, relativement à la toux; maintenant, seu- 
lement quelques vertiges, Puls. 6°. — 30 août: toux disparue, 
vertiges stationnaires, Cyclamen 3°. 

Cas 3. — Joseph Wedner, 40 ans, dyspepsie; ne peut rien 
supporter dans l'estomac; vomissements glaireux, hémor- 
rhoïdes, Nux. — 8 août: toux àpre douloureuse, améliora- 
tion des autres symptômes, Séicta. — 11 août : tousse seule- 
ment après le repas, Bry. — 16 août: toux plus facile, mais 
très-rauque, Puis. — 20 août : toux pire, expectoration plus 
difficile, Bry. — 24 août : la toux du matin persiste; bien sous 
les autres rapports, Bry. 

Cas 4. — Hélène Minamon, 25 ans, toux depuis 6 semaines; 
enrouement, expectoration nocturne de glaires blanchâtres, 
Sticta, — 19 août: beaucoup mieux, tousse moins, Sécta. 

Cas 5. — Ida Hatfield, 18 mois, toux de la rougeole qu’elle 
a eue il y a deux mois, Sticta. — 8 août: beaucoup mieux ; 
Sticta. — 17 août : a la coqueluche, Séicta, — 19 août : même 
état, pire la nuit, Corallium, 30° — 9% août : même état, Bella. 
donna, Tpécacuanha, — 29 août: amélioration, Bell, Ipéc. 

Cas 6. — Kate Winkler, 14 ans, catarrhe nasal; le nez est 
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toujours sec, bouché; gonflement et chatouillement à l'inté- 
rieur ; des gouttes tombent une à une dans la gorge, qui, à la 
vue et au toucher, paraît excoriée; langue nette, Sticta, — 
9 août : amélioration, Sficta,— 12 août : écoulement glaireux 
abondant avec grand soulagement, S#cta. — 19 août : en voie 
de guérison, Séicta. 

Cas 7. — Martin Wyman, 2 ans, fièvre catarrhale, Bryon. 
— 15 août: moius de fièvre; ràlements dans la poitrine, co- 
ryza, Sticta.— 18 août : amélioration, Stcta, — 91 août: guéri. 

Cas 8.— Magd. Hauser, #3 ans, grippe; Sacta, — 99 sept.: 
toux disparue, pression à la poitrine et au ventre, surtout 
du côté gauche. A pris froid pendant ses regles, Stcta. — 
1" oct. : guérie. 

Cas 9. — Emma Russ, 46 ans, otalgie, bruits et batte- 
ments dans le derrière de la tête; éruption faciale, Sticta, — 
A4 sept. : bien, excepté les boutons, Sepra, 30e. 


Cas 40. — Louis Wallier, 35 ans, grippe et diarrhée 
bilieuse, Sécta, — 7 sept.: amélioration, S'écta, — 9 sept, : 
guéri. 


Cas 11. — Anne Wiebold, 35 ans. Toux grasse avec ex- 
| pectoration facile; pire de minuit au matin, Sata. — 9 sept : 
guérie. 
Cas 12. — William Colman, 66 ans. Coryza après un coup 
de soleil, revient chaque année à la mi-août s’il ne s'expose 
pas, et en juillet, s'il s'expose au soleil. Est maintenant en- 
rhumé du cerveau : démangeaison dans le nez; quand il est 
négligé, le rhume tombe dans la poitrine : maintenant souffre 
beaucoup, par ce fait, dans la poitrine et dans la tête, — Sacta. 
— 31 août. Pas de mieux, Acon. — Beaucoup mieux, Acon. 
— 5 sept. Guéri : n'avait jamais, auparavant, été guéri en si 
peu de tenips. 

Cas 43. — Stephen Mac Cul, 4 ans, a eu, 1] ÿ a 5 semaines, 
la rougeole qui n’a pas bien sorti; toux pire la nuit et le 
matin; un peu d’amaigrissement; sommeil agité à cause de 
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la toux, Stieta. — 19 et 19 sept. : amél. progressive et guéri- 
son, Sticta. 

Cas 44. — John Holdt, 7 ans. Toux glapissante, comme 
celle de la coqueluche, après avoir pris froid. — Guéri en 
quelques jours par Sticta. 

Cas 19. — Peter Weidman, 43 ans.— 1° octobre : grippe: 
pendant la toux, peut à peine respirer ; sentiment de suffoca- 
tion à la gorge; expectoration facile ; langue à enduit épais, 
mauvaise digestion, Séicta. — 2 octobre : mêmeétat, Sticta. — 
& octobre : pas d'amél. Bry. Merc. — 6 octobre. : guéri. 

Cas 16. — Philippe West, 7 mois. — 3 octobre : diarrhée 
muqueuse et toux expectorante, Sicta. — 9 et 6 octobre : quel- 
que ràlement dans la gorge, amél. de la toux et de la diarrhée, 
Sticta. — To ctbre : maintenant il y a seulement de l'agitation 
nocturne. — 9 octobre : guéri. 

Cas 17. — Julie Eitter, 9 mois. — 22 octobre : diarrhée, 
dentition, toux et ràlement dans la poitrine. Selles vertes, 


comme des œufs hachés. — 24 octobre : diarrhée améliorée ; 
la toux reste la même, Sulf. — 4 novembre : encore diarrhée 
visqueuse, toux diminuée, Sulf. — 12 novembre : guérie. 


Cas 18. — Charles Bennet, 12 ans. — 26 octobre : catarrhe 
cérébral depuis quatre ans; éternuments le matin, avec écou- 
lement verdâtre ; céphalalgie frontale, et épistaxis, Sticta. — 
. 27 octobre : moins de saignement de nez; le pied gauche et 
le bras droit sont souvent froids et engourdis. Sticta, — 4 no- 
vembre : est guéri du catarrhe, mais couvert de gros bou- 
tons, Sticta. — 20 novembre : guérison complète. 


SYMPTÔMES CATARRHAUX (Voyez l’expérim. du D' Burdick) 


Observations cliniques. Les symptômes qui conduiraient à 
l'emploi du Sucra dans les affections catarrhales étaient plutôt 
imminents que confirmés. Il ne se présenta pas d’expectoration 
par le nez ou les conduits respiratoires, mais les douleurs 
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générales, aux extrémités, à la tête, aux yeux, elc., qui pré- 
cèdent le catarrhe. 

Les brefs extraits suivant de l’American Homæopathic Obser- 
ver sont relatifs au Sécta : 

Le D' F. Bathrick a guéri, avec Sticta, un cas de catarrhe 
dans lequel il avait employé inutilement les médicaments ordi- 
naires. Il propose de l'essayer sous forme d’inhalation. 

Le Dr B. M. Pettit, dans une grippe épidémique, qui régnait 
dans le comté de Cayuga (New-York), et résistait aux remèdes 
ordinaires, eut recours au Stcta, par lequel il eut le plus 
grand succès. — Timothy Baker, Esq, dit que « madame 
Baker a ressenti le meilleur effet du S#cta, dont elle s’est servie 
pour sa toux. » Le caractère de la toux n’est pas mentionné. 

Le D' Ino.C. Fall. dit : « J’ai employé Sticta pulm. avec de 
très-heureux résultats. Je voudrais bien avoir le temps d'écrire 
sur ce médicament d'une manière plus ample, et peut-être le 
ferais-je plus tard. » 

Le Dr C. W. Boyce écrit, le 16 juillet 186%, au D' Lodge : — 
Cher monsieur, — dans le n° de juillet de votre Observer j'ai 
remarqué une note sur Sficta, dans le catarrhe. Ce médicament 
a été ici de la plus grande utilité dans cette affection incom- 
mode. Au printemps dernier, il y eut une grinpe épidémique 
qui atteignit presque tout le monde et déterminait des sym- 
ptômes tout a fait inaccoutumés. Ils consistaient en une sé- 
cheresse excessive de la muqueuse nasale, qui devenait dou- 
loureuse, les matières sécrétées étaient si promptement desse- 
chées, qu'elles étaient rendues, à grands efforts, en formes 
aussi dures que des croûtes; la muqueuse du palais ressem- 
blait à du cuir sec; la déglutition devint douloureuse par la 
même raison. Souvent le catarrhe s’étendait à Ja poitrine, 
laissant une irritation qui durait des semaines. Il y avait 
généralement exacerbation sensible dans la dernière partie 
du jour et la première de la nuit; les matinées étaient presque 
indemnes, — Sécta fut le seul remède qui soulagea. » 
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Le docteur Silas Jones, de New-York-City rapporte sa pra- 
tique du Stcta pulm., dans les affections pulmonaires : 

« L'été dernier, j'eus à traiter deux cas de consomption 
puhnonaire à une période avancée. Quand je les vis d’abord, 
ils souffraient tous deux de toux déchirante, durant pendant 
des heures, presque continuelle et qui les épuisait. L'un des 
sujets était une veuve de 50 ans, de complexion délicate et 
tempérament nerveux. 

En peu de temps Sricta enleva la toux, et elle parut telle- 
ment mieux que ses amis espérèrentsa guérison. Mais le pouls 
resta le mème, et au bout de deux mois, elle succomba, bien 
que la plus grande partie du temps elle füt assez à son aise, 
Si l'expectoration était nécessaire, elle se faisait facilement et 
avec soulagement, mais Sans toux. 

Le second cas fut celui d’une mulâtresse, âgée d'environ 
30 ans, qui dépérissait depuis plusieurs années. Quand je fus 
appelé à la voir, Je n'avais aucun espoir de la rétablir; elle 
paraissait tout près de la mort. La toux était incessante. Je 
donnai Srieta, comme j'avais fait dans l’autre cas, et plus lar- 
gement, 8 à 10 gouttes dans un demi-verre, avec recom- 
mandation d'en prendre aussi souvent qu'elle tousserait. Par 
ce moyen la toux cessa, et elle vécut encore deux mois. — 
Dans trois cas, chez des enfants, j'ai presque tout à fait ar- 
rêté la coqueluche, avec Sticta. Je le donnai au début; pas 
d'autre médicament ; j'employai la teinture en solution, plutôt 
généreusement. Un de ces enfants est sujet à des attaques de 
croup; elle eut un violent accès vers deux heures du matin, 
et la mère, n'ayant pas d'autre remède sous Ja main, lui 
donna une goutte de teinture dans quelques gouttes d’eau; 
en vingt minutes, elle s’endormit tranquillement, et à son ré- 
veil était tout à fait bien. La mère lui donna une autre goutte 
l'après-midi suivante, et une autre avant de se coucher. 
Depuis il n’y eut aucun retour de croup. Ge peut ainsi être un 
médicament précieux, pris de bonne heure, dans le croup, 
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avant que la fausse membrane soit formée. Je trouve que 
dans l’insomnie il fait dormir, et le préfère à Coffea. L'usage 
de Sticta dans la coqueluche et le croup n’a été fait que par 
moi, » 

Le témoignage suivant, en faveur de son emploi, semble tout 
à fait conclure qu’il a quelque influence réelle dans ces af- 
fections. Le docteur Burdick écrit : 

« Quelques semaines avant les expériences qui précèdent, 
je fus atteint d’un catarrhe céphalique, auquel je suis sujet 
depuis cinq ans; parfois il était assez violent pour m'obliger 
à prendre le lit pendant une semaine. L'attaque, cette fois, 
futune des plus violentes que j'aie subies. Je rendis par le nez 
et la gorge une quantité de pus sanguinolent, et il me resta 
une toux fatigante, avec oppression des poumons, me don- 
nant la sensation qu à l’intérieur 1l y eût une masse dure. La 
toux d’abord fut sèche, déchirante, par chatouillement laryn- 
gien, qui, finalement, s’étendit aux poumons. Dans le jour, 
j'étais relativement tranquille, mais la toux reparaissait le 
soir vers six heures, et durait, dans la nuit, presque conti- 
nuellement. Je ne pouvais ni dormir ni rester au lit. Aucun 
traitement n'avait pu me soulager, et J'étais tout à fait fati- 
gué par la toux et le manque de sommeil. Alors je préparai 
une teinture de Séicta, et en mis quelques gouttes dans un 
verre d’eau, dont je pris, vers une heure, une petite cuillerée, 
et de même à chaque heure de l'après-midi. À dix heures du 
soir, la toux n'avait pas encore paru et je n'avais toussé qu'une 
à deux fois dans la soirée, mais toutefois en me couchant, 
elle revint un peu, pendant peut-être une demi-heure; après 
quoi je dormis tranquillement toute la nuit. Le lendemain je 
repris plusieurs fois du médicament, et n’ai pas revu la toux. 

« Cas 2. — Environ 2 semaines après, je pris froid, ce qui 
ramena le catarrhe. Il parut avec une toux légère, qui aug- 
menta, et, vers le soir, était très-incommode, Je pris Sticta, 
2 ou 3 fois dans la soirée, et à ma grande surprise, m’éveillai 
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le lendemain tout à fait libre de catarrhe et de toux. Ces ré- 
sultats des essais de Sticta sur moi-même malade, me condui- 
sirent à tenter l’expérimentation ci-dessus rapportée. Les 
notes suivantes, sur des cas traités par ce médicament, peu- 
vent montrer son action ordinaire dans les formes morbides, 
où son pouvoir à été le plus fréquemment éprouvé. 

« Cas. 3. — Le 12 décembre, madameS. a pris grand froid; 
elle a une toux dure, déchirante, aggravée à l'inspiration, et 
il y a une forte oppression. À 6 heures du soir, je lui donnai de 
la teinture de Sticta, quelques gouttes dans un verre d’eau, en 
prendre une petite cueillerée toutes les demi-heures. Le len- 
demain matin, elle toussait très-peu, se trouvait bien et cessa 
le médicament. Peu de jours après, surprise par la pluie, elle fut 
mouillée, prit un gros rhume et retoussa de plus belle. Le soir, 
je donnai Shcta, comme avant. La toux cessa apres quelques 
doses et le lendemain elle était tout à fait bien. 

« Cas #. — Janvier 1860. M. B., 56 ans, souffrait depuis 
longtemps d’un mal de gorge. Je donnai Were. 3°, avec un 
bon résultat. Quelques jours après, je le trouvai malade d’un 
coryza, et lui donnai de la teinture de Sticta, quelques gouttes 
dans un verre d’eau, une petite cuillerée chaque heure. Il 
n'en avait pris que quelques doses, que déjà il ressentait un 
grand soulagement. Comme il était sujet à de fréquents re- 
tours de cette affection depuis 10 à 15 ans, je continuai le 
remede, soir et matin, pendant une semaine au plus, parce 
qu'il semblait agir favorablement sur sa gorge. Pendant qu’il 
prenait le médicament, il fut beaucoup exposé et prit grand 
froid ; mais il fut tout à fait libre de ces symptômes fatigants 
de coryza, qui depuis plusieurs années suivaient le moindre 
refroidissement. 11 avait été traité par plusieurs homæopathes, 
sans compter de nombreux allopathes, et n’en avait. Jamais 
retiré de soulagement réel. Au mois de février suivant, 1l eut 
une légère attaque, et je lui donuai de la teinture de Sacta 
comme avant. Il me dit que la première l'avait déja beaucoup 
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soulagé. C'était le soir. Le lendemain matin il était tout à fait 
délivré du malaise de la veille. Je le vis presque chaque jour, 
les deux années suivantes, et pendant tout ce temps la maladie 
ne reparut Jamais. 

« Cas 5. — C'est celui d’une demoiselle sujette aux coryzas. 
Dans une semaine, où elle en souffrait, et où il débutait le 
matin, je fus appelé à la voir. Dans l’après-midi je la trouvai 
éternuant, presque chaque minute, avec sensation de pléni- 
tude dans le côté du front, et qui s'étendait à la racine du nez, 
avec chatouillement dans la narine droite. Sricta 47e fut 
donné, comme dans les cas précédents. Deux doses sufirent 
à la guérison, et le lendemain elle se sentait parfaitement bien. 
Les attaques antérieures duraient de 3 jours à une semaine, » 

MoraL et SYMTOMES NERVEUX. — [ncapacité de concentrer l’es- 
prit sur un sujet; confusion générale des idées; sa jambe lui 
semble flotter en l'air, —se sent léger et aérien, sans cons- 
cience d’être dans son lit. 

Observations cliniques. — Il parait être indiqué dans l’em- 
barras mental, qui accompagne certains catarrhes ; aussi dans 
l'hystérie; — et les cas suivants rapportés par le D' Burdick 
semblent démontrer qu'il est indiqué dans quelques affections 
choréiques : 

« Cas 1°, — Madame F..., 40 ans, eut une hémorrhagie 
intestinale. Elle perdit, les semaines précédentes, une grande 
quantité de sang; elle avait l'air pâle, hagard et pouvait à 
peine marcher tant elle était affaiblie. Je donnai Hamamelis 
qui arrêta la perte; mais elle ne pouvait dormir depuis une 
semaine, parce que, disait-elle, quand la nuit arrivait, ses 
pieds et ses jambes dansaient et s’agitaient malgré elle, de 
sorte qu’elle était obligée, ou de les maintenir elle-même à 
terre avec ses mains, ou d'obtenir de quelqu'un qu’il fit cela 
pour elle; aussitôt qu’elle était couchée, ses jambes lui sem- 

aient flottantes en l’air, aussi légères que des plumes. Ceci 
me rappela ce qui s'était présenté chez le dernier malade et 
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je lui donnai Sticta, 1'°, quelques gouttes dans un verre d'eau : 
commencer à en prendre une petite cuillerée dès que ces 
symptômes se présenteront, et répéter à chaque heure. Le 
lendemain matin, vers 6 heures, la danse recommenca : le 
médicament fut pris toutes les heures jusqu’à 41 heures, où 
elle s’endormit, pour la première fois depuis plus d’une se- 
maine, et ne s’éveilla que le lendemain à 7 heures. Le remède 
fut cessé pendant le jour. Le soir, les symptômes reparurent, 
mais plus faiblement : le médicament fut repris toutes les 
heures. Elle s’endormit à 10 heures, sommeilla tranquille- 
ment jusqu’au réveil du matin. Le lendemain soir, léger 
retour. 2 ou 3 doses de Sticta furent données, et elle dormit 
paisiblement toute la nuit. La soirée d’après, il n’y eut pas de 
retour; Sticta, une ou deux doses; elle s’endormit à 7 heures 
pour ne s’éveiller qu'au matin. Le médicament fut cessé. 
Guérison rapide sans autre médication. 

« Cas 2. — Une dame, d'environ 40 ans, se plaignait 
d'accès de grande anxiété vers le cœur. Très-nerveuse; a eu 
beaucoup de troubles nerveux. /gn. et Digit. apportèrent 
quelque soulagement; mais après 2 ou 3 mois elle vint à 
moi, se plaignant d’être réveillée la nuit désagréablement, 
par une sensation étrange vers le cœur, après laquelle, pen- 
dant quelque temps, il lui semblait qu'elle flottait en l'air ; 
quelques doses de Sricta 1° firent une guérison complète. 

« Dans les toux et les rhumes, il s’est montré très-eflicace. 
Je n'ai jamais trouvé de remède plus utile que Sacta pour 
amener le repos et un sommeil bienfaisant. Je l’ai donné [à 
où les autres remèdes avaient échoué, et jamais, sauf un ou 
deux cas, n’ai été déçu; et maintenant, quand j'ai un malade 
qui ne peut dormir, c’est le premier que j'emploie. J'ai rap- 
porté 2 cas de rhumatisme qu'il a guéris presque par magie. 
Je l'ai aussi donné dans plusieurs où il ne produisit aucun 
effet; mais dans ces cas il n’y avait pas de parfaite analogie 
avec la maladie de ce médicament. » 
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Tère.— Sensation de lourdeur dans la tête, avec douleurs 
vives, tractives dans le vertex, le côté de la face et de la ma- 
choire inférieure ; pression forte, sourde dans le front et à la 
racine du nez; douleurs tractives dans la région temporale. 
Observations cliniques. — Le D' Burdick l’a trouvé utile dans 
les céphalalgies catarrhales, comme on a vu aux cas, sous le 
titre de Cararre. On l'a aussi employé heureusement 
dans une autre forme de céphalalgie. Le D°S, Lilienthal, de 
New-York-City, dans un article intitulé : « Cas de mon Livre 
de Notes, » (The North Amer. journ. Hom., vol. XV, p. 27), 
rapporte le cas suivant de céphalalgqie ou « migraine, » guéri 
avec Shcta; Mlle À. M., dix-huit ans, délicate depuis son en- 
fance... fut réglée à treize ans, et depuis, souffre constam- 
ment de migraine. Quand ces horribles attaques commencent, 
elle est forcée de se coucher ; la lumière et le bruit la rendent 
pire; il lui est tout à fait impossible d’avaler quelque chose ; 
nausées et vomissements, presque jusqu’à la défaillance. Ces 
paroxysmes habituellement durent plusieurs jours et laissent 
à leur suite une grande faiblesse. Elle n’a jamais été bonne 
mangeuse, parce que son estomac semble malade; mais 
jouit autrement d’une bonne santé. Pas de toux, bien qu'elle 
ait l'apparence d’une phthisique. L’allopathie etl'homæopathie 
ont jusqu'ici essayé en vain de faire disparaître ces attaques. 
Etant ici en visite chez une de ses tantes, elle eut une de ses 
migraines. Sticta étant en grande faveur dans la maison, la 
jeune fille fut décidée à en user, et par extraordinaire, elle 
parut ce soir-là au dîner, délivrée de son mal de tête et man- 
gea avec plaisir. Elle emporta avec elle une bouteille de Sncta, 
et nous espérons que sa joie anticipée de faire, par ce moyen, 
déloger son mal, se réalisera. » 
Le D Lutes, expérimentateur de Sticta, ne ressentit qu'un 
violent mal de tête. 
Yeux. — Brülements dans les paupières, avec sensibilité du 
globe de l'œil enfermant les paupières ou en tournant les veux. 
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Les cas suivants sont rapportés par le D' Burdick : 

« Cas 1. — Rose Caen, 13 ans; — 23 septembre: a eu, il y 
a quelques semaines, la petite vérole, et a encore une ophthal- 
mie varioleuse; conjonctives cnflammées ; elle dit qu'elle ne 
peut voir distinctement ; douleurs pires en fermant les yeux, 
Sticta. — 26 septembre : grande amélioration; le globe est plus 
clair ; encore congestion vasculaire à la partie inférieure de 
l'œil, Sticta. — 29 septembre : l'amélioration continue, Sticta. 
— 3 octobre: à repris froid; kératite et conjonctivite avec 
grande photophobie, Acon. suivi d'Apis. — 4 octobre : amé- 
lioration, Apis. — 6 octobre: presque bien, quand elle reprit 
encore froid : a maintenant une conjonctivité; douleurs brû- 
lantes, photophobie; éruption hépatique à la face, Apis le 
jour, teinture de Sulfur la nuit. — 12 octobre : amélioration, 


Sulfur. — # novembre: œuérie. 
« Cas 2. — 20 octobre, madame M... vint à moi, se plai- 


gnant de céphalalgie, avec fortes douleurs dans les yeux qui 
semblent très-douloureux en fermant les paupières ou en tour- 
nant le globe de l'œil. Les douleurs et la sensibilité, qu’elle 
décrit, sont très-analogues à ceux que j'ai ressenties en faisant 
l’expérimentation précédente, et je prescrivis Sticta 1"°, 5 gout- 
tes dans un verre d’eau, en prendre une petite cuillerée chaque 
2 heures. — 27 août : rapporte une grande amélioration après 
avoir pris le médicament, Sticta, comme ci-dessus. — 28 août : 
se dit parfaitement bien. » 

Face. — Douleurs tractives au côté de la face. 

Macuoires. — Douleurs tractives, aiguës dans la machoire 
inférieure. 

Nez. — Sensation de plénitude à la racine du nez; forte 
pression à la racine du nez. 

Observations cliniques. — Les symptômes précédents ressem- 
blent tous aux douleurs d’une attaque catarrhale, Le médica- 
ment à été trouvé très-avantageux dans les ophthalmie, coryza, 
catarrhe chronique des voies nasales, otalgie, etc., etc. 
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Argentum metallicum, purum. — Argent; Silber, Blattsilber, 
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Moraz. — Pendant qu’elle est satisfaite, elle fait preuve 
de gaieté et d’enjouement ; mais 1l suffit de la moindre chose 
pour la déterminer sur-le-champ à pleurer longtemps (S. 
Hahnemann). 

Mauvaise humeur (5. Hahnemann). 

Grande sérénité de l'esprit et disposition à parler toute la 
journée (Au bout de 3 h. long sommeil. Effet curatif consé- 
cutif). 

Tère. — Jl commence à éprouver des fourmillements dans 
la tête et à chanceler comme dans l'ivresse (S. Hahnemann). 

(5) Il est constamment dans une sorte d'ivresse, il ne «ait 
pas où il se trouve (Franz). 
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Le sujet est subitement pris d’étourdissements, et 11 lui 
passe comme un nuage devant les yeux (S. Hahnemann). 

Étourdissement vertigineux dans la tête (45 gr. A" trit. 
— W. Huber). 

Accès de vertige; il a de la peine à reprendre ses sens; 
même en étant assis et en méditant; après une demi-heure 
(Gross). 

Inébriation somnolente, en forme de vertige, les yeux se 
fermerent (S. Hahnemann). 

(10) Étourdissement dans la tête (Gross). 

Il est comme hébété, il lui semble avoir la tête vide, tout le 
cerveau lui fait mal, avec disposition à avoir froid (5. Hah- 
nemann. 

Sensation d’étourdissement dans la tête, comme s'il y avait 
de la fumée dans le cerveau (Meyer). 

Trouble de la tête avec prostration des cuisses en marchant 
dans la rue; après 3 heures, 7 gr. 5° trit. (W. Huber). 

Céphalalgie pressive au front, au-dessus des sourcils, au 
bout de 2 heures (Wislicenus), 

(15) Douleur pressive, avec stupeur, dans le devant dela 
tête, et tiraillement pressif de l’occiput (S. Hahnemann). 

Douleur pressive aux os temporaux, à l'extérieur (Hart- 
Mann). 

Douleur lancinante brülante dans la tête (S. Hahnemann). 

Violente douleur lancinante et déchirante dans la tête (S. 
Hahnemann). 


Le matin, violent mal de tête lancinant, avec rougeur d’un 
œil (S. Hahnenamn). | 

(20) Déchirement dans la tempe gauche (Gross). 

Déchirement dans la tempe gauche, comme si c'était dans 
los, au-dessus de l’apophyse mastoïde du même côté 
(Haynel). 


Douleur tiraillante depuis l'os occipital jusqu'au miliey de 
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l'os frontal, qui se dirige en ligne courbe au-dessus de ï'os 
temporal droit à l’extérieur (Herrmann). 

Le matin, au réveil, douleur tiraillante dans la bosse fron- 
tale droite; après 18 heures, 45 gr. L'trit. (W. Huber). 

Un court tiraillement dans la bosse frontale gauche, 50 gtt. 
6 dil, (W. Huber). 

(25) Dans la profondeur de la bosse frontale droite, une 
douleur fugace se dirigeant obliquement vers la région tem- 
porale correspondante, bientôt remplacée par une douleur ti- 
raillante très-vive dans la région de l’aine droite, comme dans 
le psoas, dans le repos, 60 gtt. 5e dil, (W. Huber). 

Tiraillement profondément dans la moitié droite du cerveau, 
qui augmente petit à petit et devient un violent déchirement 
qui se dirige en même temps vers le front et l’occiput, la nuit, 
dans le lit, après 15 heures; 50 gtt. 4° dil. (W. Huber). 

Sensation composée de pression et de tiraillement dans la 
tête, au-dessus de l'oreille droite, en arrière (Gross). 

Dans la tempe gauche, douleur excessive, qui se compose 
de pression et de déchirement ; au bout de 5 heures (Gross). 

Douleur pressive, déchirante, à l'os temporal qauche et au droit, 
que l’attouchement augmente (Herrmann). 

(30) Douleur déchirante passagère, profondément dans la 
bosse frontale droite , se dirigeant vers la tempe correspon- 
dante ; après 24 heures, 60 gtt. 5° dil. (W. Huber.) 

Céphalalgie pressive, déchirante, dans la bosse frontale 
gauche ; après 6 heures (Gross) . 

Céphalalgie pressive déchirante au-dessus de la bosse fron- 
tale gauche, dans laquelle le globe de l'œil semble en même 
temps comprimé. (Gross). 

Pression resserrante à la tempe drüite avec des élance- 
ments saccadés de dehors en dedans; après 5 jours (Wisli- 
cenus). 

Douleur pressive, au pariétal gauche, à l'extérieur (Herr- 
manpn). 
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(35) Élancements sécants qui ont l'air d'être dans l'os, à la 
surface du cerveau, immédiatement au devant de l'oreille 
gauche, se dirigeant en devant (Haynel). 

Tiraillement douloureux à la tempe gauche, auquel succède 
une douleur déchirante, s'étendant de la tubérosité articulaire 
de l'épaule droite vers la nuque, dans le repos; après une 
demi-heure, 20 gtt. 4e dil. (W. Huber). 

Tiraillement tres-douloureux dans la tempe gauche, étant 
assis; 46 gtt. 3° dil. (W. Huber), 

Tension douloureuse de chaque côté de la fosse occipitale, 
surtout pendant le mouvement, 50 gtt. 6° dil. (W. Huber). 

Le soir, à 8 heures, en marchant dans sa chambre, douleur 
d'abord légèrement tiraillante, devenant d’instant en instant 
plus violente et déchirante, dans le côté gauche de la tête, 
comme dans la substance du cerveau ; parvenue à son apogée, 
elle est une véritable rage, comme si on déchirait un nerfen 
deux. Elle persiste 25 à 30 secondes et disparaît instantané- 
ment apres onze heures, 70 gtt. 5 dil. (W. Huber). 

(40) Une légère pression à la tête cause une douleur 
comme d'écorchure (Franz). 

Léger frisson rasant suc la partie droite du cuir chevelu 
(Haynel). 

Prurit rongeant à la peau du front, qui oblige à gratter; 
vers onze heures et demie, après quatre heures et demie, 
12 gtt. 5° dil. (W. Huber). 

Yeux. — Fort prurit dans les coins des yeux(S. Hahnemann). 

Prurit picotant dans les angles des yeux. 7 grs. 6° trit. 
(W. Huber). 

(45) Fréquents picotements dans les angles des yeux. 
Après trois heures, 7 gtt. 3° (W. Huber). 

Un élancement court mais violent dans l’angle interne de 
l'œil gauche, comme avec une grosse aiguille; l’après- 
dîner, à trois heures, après huit heures, 12 gtt. 3° dil. 
(W. Huber). 
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L’après-dîner, fréquents élancements fins avec prurit, qui 
oblige à frotter, dans les angles de l’œil gauche. 20 gtt., 6° dil. 
(W. Huber). 

L’après-dîner, un seul élancement violent à travers la peau 
et le cartilage de la paupière supérieure gauche. 70 gtt., 
5° dil. (W. Huber). 

(Les bords des deux paupières sont très-rouges et épais ; 
cependant les yeux ne suppurent pas) (S. Hahnemann). 

Oreizes (50). Déchirement pressif sur une petite place au- 
dessus de l'oreille gauche, après une heure (Gross). 

Élancements secants depuis l'oreille interne gauche, jusque 
dans le cerveau (S. Hahnemann). 

En mâchant, sensation sécante qui se dirige vers la glande 
parotide comme après avoir pris un acide fort, et qui a son 
siége dans la trompe d'Eustache (Franz). 

Depuis l’enfoncement situé derrière le lobule de l’oreille 
droite jusqu’à la peau dela joue, douleur tiraillante qui s’étend 
jusque dans la machoire inférieure, et qui semble avoir son 
siége dans le périoste (Franz). 

Tiraillement douloureux, venant quelquefois à de courts 
intervalles, dans la fossette derrière le lobule de l’oreille gau- 
che, le soir à huit heures ; après douze heures, 10 à 20 stt., 
6° dil. (W. Huber). 

(55) Deux élancements successifs, excessivement violents, 
de dehors en dedans, dans la fossette derrière le lobule de 
l'oreille gauche; après seize heures, le soir, dans le lit. 50 
gtt., 4° dil. (W. Huber). 

Dans la matinée, quelques légères douleurs tiraillantes à 
peine sensibles, à la glande parotide gauche. 70 git. 4° dil. 
(W. Huber). 

Tiraillement douloureux tout près du cartilage de l'oreille 
droite, dans la fossette derrière le lobule, décrivant un demi- 
cercle en descendant, dans le repos. Après huit heures. 1 Ogr., 


2° trit. (W. Huber). 
ÿ Los 
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Sensation de chaleür élévée, au pavillon de l'oreille gau 
che ét prurit au lobule, qui forcé à gratter. 20 git. Ge dil. 
(W. Huber). 

Señsation dañs les anfractuosités du pävillon de l'oreille 
gauche, cofnré si un insécté voulait S'y iñtroduifé, säns pru- 
rit cependant. Après cinquante-quatre heures, 70 gtt., 4° dil. 
(W. Huüber). 

(60) Fort prurit à l'oreille externe, obligeänt à $é gratter 
jüsqu'ati sang (S. Halinemann). 

Prurit däns les anfräctüosités du pavillon de l’oréillé, qui 
oblige souvènt à grattér; après quoi douleur brûlañite, d’ex- 
coriation. 40 gtt. 6° dil. (W. Huber). 

Prürit rongeant däns les anfractuosités du pavillon de l’o- 
reillé droité, qui oblige à grattér. Après 6 heures, 7 grs. 
Getrit. (W. Huber). 

Prurit fongéant au lobule des deux oreules, le matin , après 
Gtie sorti du lit. Après vingt-quatre héüres (Gross). 

Prürit, fréquént, qui force à gratter, dans là peau du lobulé 
de l'oreille gauche. 20 gtt. 6° dil. (W. Huber). 

(65) Le soir, fort prurit, qui force à gratter, à la face in- 
téfne du I6bulé de Poreille gauche. 15 grs. 4° trit. (W. Huber). 

Sensation dans l’oreillé droité, comnie si ellé était bouchée 
(S. Hahnemann). 

Nez. — Pulsations dans la narine antérieure gauche, fension 
dans là peau du ñez, comme si les os nasaux étaient compri- 
fnés, avéc chatouillement pivotant dans la narine gauche, qui 
provoque plusieurs violents éternuements. Vérs trois heures 
de laprès-midi; 40 gtt. 4° dil. (W. Huber). 

En se môuchañt, fort Saighément du nez, de suite après le 
diner, reparaissant au bout de trois heures (S. Hahnémann). 

Saignemernt de nez précédé de fourmillement et de chatouil- 
lement (S. Hahnemann). 

Visace (70) — Sensation de chaleur à la face sans rougeur 
(W. Huber). | 
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Pression douloureuse, rongeante sur les os de la face du 
côté droit, plus intense sur l'os de la pommette, après une 
heure (Wislicenus), 

Déchirement à l'os jugal gauche (Herrmann). 

Déchirement tiraillant à l'os de la pommette droite, après 
quatre jours. 15 grs. 4° trit. (W. Huber). 

Légère douleur tiraillante dans les muscles de la face, sur- 
tout ceux qui s’attachent à l'os de la pommette (Wislicenus). 

(75) Petits élancements douloureux à l'os de la pommette 
droite (Wislicenus). 

Pulsations intenses dans toute l’étendue de la joue gauche, 
comme si les inuscles étaient soulevés et séparés de la mem- 
brane muqueuse. Ensuite, sensation Comme si celte joue était 
plus grosse, et légère ardeur, réfrigérante dans la peau externe 
avec rougeur des deux joues, pendant six à huit minutes. 
40 gtt. 4° dil. (W. Huber). 

Douleur tiraillante à la glande sous-maxillaire droite, pen- 
dant cinq à six secondes, vers trois heures après-diner; après 
sept heures, 15 grs. L° trit. (W. Huber). 

Dents. = La gencive est douloureuse par elle-même, mais 
plus encore quand on y touche (S. Hahnemann). 

Une dent incisive causait de la douleur quand où appuyait 
dessus par devant; après cinq heures (Wislicenns). 

(80) Douleur intense dans la dernière molaire creuse de la 
mâchoire inférieure gauche; après quatre heures, 7 gram- 
mes, 3° trit. (W. Huber). | 

La rangée dentaire inférieure colle à la supérieure, comme 
si l'émail des dents était couvert d’une couche mince de ma 
üière gluante ; après 4 heure, 7 grammes, 3° trit.— 46 heures, 
15 grammes, 3° trit. (W. Huber). 

Boucne. — Gonflement de la lèvre supérieure, iminédiate- 
ment au-dessous du nez (S. Hahnemanh). 

Sentiment de sécheresse à la langue, qüi cependant ëst hu- 
mide (Franz). 
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Sécheresse de la langue et du palais; au bout d’une heure, 
30 gtt., 6° dil. (W. Huber). 

(85). Sécheresse du milieu de la langue et du palais; au 
bout d’une demi-heure, 60 gtt., 5° dil. (W. Huber). 

Sécheresse de la langue et de la bouche; après un quart 
d'heure, 60 gtt., 4° dil. (W. Huber). 

Sensation de sécheresse dans la cavité buccale; au bout d’une 
demi-heure, 20 gtt., 4° dil. (W. Huber) 

Ardeur brûlante à la pointe de la langue, comme s’il avait 
mangé des aliments aromatiques âcres ; l’après-dinée, après 
8 heures, 20 grammes, 3° trit (W. Huber). 

Une petite ampoule à la langue, amenant une douleur brü- 
Jante d'écorchure (S. Hahnemann). 

Chatouillement pruriteux à l’orifice buccal de la trompe d’Eus- 
tache du côté droit, qui s’étendait jusqu’à la membrane du tym- 
pan, pendant dix secondes à peu près; puis dans la gauche. 
Après 6 heures, 15 grammes, 2° trit. (W. Huber). 

Afflux de salive à la bouche, avec secouement qui tient un 
peu du frisson (Franz). | 

L’afflux d'unesalive visqueuse à la bouche lui rend le parler 
difficile (Franz.) 

Pendant la sieste, afflux de beaucoup de salive, qui oblige à 
l’essuyer, puis sécheresse telle que la langue colle au palais, pen- 
dant 10 minutes. 70 gtt., 4° dil. (W. Huber.) 

Gore. — Douleur tiraillante, à l’apophyse mastoide, des- 
cendant dans l’étendue d’un pouce, disparaissant dans le repos, 
en appuyant fortement dessus. 50 heures, 20 grammes, 3° trit. 
(W. Huber). 

(95) En étant assis au grand air, douleur tensive de meur- 
trissure aux deux côtés du cou, dans la direction du sterno- 
cleïdo-mastoïdien, se manifestant seulement quand la tête est 
tournée du côté opposé, et le muscletendu. 11 heures, 7 gram- 
mes, 3° trit. (W. Huber.) 

En bâillant, tension douloureuse dans l’arrière-gorge, sem- 
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blable à celle qui résulterait de la présence d'une tumeur 
(Gross). 

Sensation comme s1 le voile du palais était gonflé, seulement 
en remuant la langue et en avalant (S. Hahnemann). 

Sensation de grattement au voile du palais, comme si un 
corps raboteux s’y trouvait collé; elle n’est pas douloureuse, 
mais désagréable, se fait plus vivement sentir en avalant à vide 
qu'en avalant une bouchée quelconque; elle persiste et 
oblige d’avaler sans cesse la salive ; au bout de plusieurs heu- 
res, cette sensation descend à une plus grande profondeur dans 
la gorge (Franz). 

Apreté et grattement dans l’arrière-gorge, qui durent toute 
la journée (Haynel). 

(100) Apreté et douleur d’écorchure dans la gorge (S. 
Hahnemann). 

Apreté et sensation d’écorchure dans la gorge, en aspirant 
et en avalant. (Franz). 

Douleur perforante et fouillante dans la gorge. (S. Hah- 
nemann). 

Mucus visqueux, gris, gélatiniforme, dans la gorge, qu'il est très- 
facile d’en arracher par la tussiculation, le matin (Gross). 

Appérir. — Perte totale de l'appétit, les aliments lui inspi- 
rent du dégoût, même seulement en y pensant (S. Hahne- 
mann). 

(105) Indifférence pour les aliments; dès qu'il se met à 
table, il est rassasié (Franz). 

La faim du matin disparaît (Franz). 

Très grand appétit, après 40 heures (Gross). 

Quoiqu'il ait l'estomac rempli, il n’en conserve pas moins 
encore un très-grand appétit (Gross). 

Faim excessive, rongeante, qu'on ne peut calmer en man- 
geant pendant toute la journée, plus tard il fut plusieurs jours 
sans que ses repas lui ôtassent le sentiment de la faim autre- 
ment que pour un temps très-court (Haynel). 
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(4110) Le matin, au réveil, 6 heures et demie, faim; après 
292 heures, 20 gtt., 6° dil. (W. Huber). 

Pendant la sieste, sensation de faim, avec accès de malaise. 
16 grammes, 3° trit, (W. Huber). 

Dans la matinée, sensation de faim avec malaise, comme si 
l'estomac était vide. 10 grammes, 2° trit. (W. Huber.) 

Dans la journée, sensation de faim avec rétraction non dou- 
loureuse du creux de l'estomac. 10 grammes, 3° trit.(W. Hu- 
ber). 

Sensation de faim, comme par suite de grande vacuité de 
l'estomac; le matin, au réveil. 60 gtt., 4° dif, (W. Huber), 

(115) Forte sensation de faim, presque douloureuse, dans 
l'estomac, revenant quelquefois par intervalles, 70 gtt,, 
9° dil. (W. Huber.) | 

Sensation de faim dans l’estomac avec accès de malaise, 
au bout d’une heure. 50 gtt., 6° dil. (W. Huber), 

Esromac. — Sensation qui ressemble à celle du soda, après 
une demi-heure. (Meyer.) 

Le matin, dans le bas-ventre, dans l’estomac, et jusque 
dans la poitrine, sensation brülante, comme pendant le soda. 
(S. Hahnemann.) 

Serrement de cœur, qui ramène de l'estomac jusque dans 
la bouche un liquide amer, âcre et de mauvais goût, après 
quoi reste pendant IGngtemps une sensation de grattement et 
de très-forte cuisson dans la gorge (soda); après 8 heures. 
(Gross.) 

(120) Mal de cœur presque continuel. (Franz.) 

Sensation d'envie de vomir, dans la gorge, et aussitôt après, 
chaleur par tout le corps, mais principalement à la tête, avec 
rougeur au visage, sans soif; après une demi-heure. 
(Me er.) 

En allant à la selle, l'après-midi, vomissements à deux 
reprises, (S. Hahnemaänn.) 

Pression au creux de l'estomac. (Franz.) 
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gauche. (Franz ) 


(125) Le matin, au reveil, dans le lit, douleur ségante, 
comme avec un couteau très-acéré, à gauche, près du creux de 
l'estomac, dans cette paroi cartilagineuse, constituée par la 
réunion des gartilages ascendants des fausses côtes ; de courte 
durée, mais revenant quelquefois et alternant ensuite avec une 
douleur sur la partie correspondante du côté droit ; après 
24 heures, 60 g{t. 5e dil. — En appuyant dessus, douleur 
comme si la partie était meurtrie. 54 heures, 70 gtt, 4° dil. 
(W. Huber.) 


Ventre. — La nuit, gonflement pressif douloureux dans le 
bas-ventre, qui se dissipa sans émission de vents. (S. Hahne- 
mann.) 

- Sensation de ballonnement et de plénitude dans l’épigastre 
avec faim. 60 gtt. 5° dil. (W. Huber.) : 

Ballonnement tympanitique de tout le côté droit du ventre, 
causant une douleur de meurtrissure, en appuyant fortement 
dessus, disparaissant après une émission de vents, dans le lit, 
le soir ; après 15 heures, 50 gtt. 4° dil. (W. Huber.) 

Après avoir commencé à manger, il survient une pression 
énorme, qui se porte du bas-ventre vers la région pubienne, 
s’aggraye pendant l inspiration, et diminue en se levant de la 
chaise. (Gross.) 


(130) Après la selle du matin, mal de ventre constrictif, 
mme après sème refroidi, ep éfant assis, (8, Hahneman.) 
Dans les muscles du bas-vertre, près de la dernière vraie 
côte, vifs élancements de dedans en dehors, qui se terminent 
par un léger pincement, et qui cessent un peu quand on se 
frotte; après 60 heures, (Wislicenus.) | 
Quelques élancements fugaces derrière la paroi abdomi- 
nale, entre l'hypochondre droit et l'épigastre, suivis de faim et 
de gloussement bruyant dans les intastins, après quoi une selle 
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insuffisante, dure, avec beaucoup d'efforts. Après 4 heures, 
7 grs#3irit. ON AUDE? 

Constriction des muscles du bas-ventre, en marchant, et 
tension de ces muscles telle, que le sujet est obligé de marcher 
courbé en avant. (Franz.) 

Une douleur térébrante au côté droit du bas-ventre, immé- 
diatement au-dessus de l’aine ; après 34 heures (Langhammer). 

(135) En marchant, douleur de meurtrissure dans le flanc 
au-dessus de la hanche à toute la circonférence gauche du 
bassin, vers 3 heures de l’après-midi. 7 heures, 10 grs., 2° trit. 
(Huber.) 

Élancement sécant des deux côtés, à la région de l’anneau 
inguinal; au bout de 3 heures et demie. (Haynel.) 

Fort élancement momentané d'avant en arrière dans l’hy- 
pogastre ; au bout de 3 quarts d'heure, 30 gtt. 4° dil. 
(W. Huber.) | 

Dans le pli de l’aine gauche, sensation de tension du tendon 
(du muscle iliaque), qui, lorsqu'on appuie dessus, cause une 
douleur comme contusive. (Franz.) 

Tiraillement douloureux de courte durée, à travers l'anneau 
inguinal droit jusque dans les testicules dans le repos, 20 gouttes 
4° dil. (W. Huber). 

(140) Tension douloureuse de courte durée, dans la région 
de l’aine gauche, comme dans le muscle psoas gauche, sen- 
sible pendant la marche et dans le repos; en même temps 
fréquents élancements çà et là dans la peau comme des pi- 
qûres de puce; au bout de 3 heures, 30 gouttes 6° dil. 
(W. Huber). 

Après une promenade modérés, douleur tiraillante tensive 
dans la région lombaire gauche et dans l'aine au-dessous de 
l’anneau inguinal à la cuisse gauche avec douleurs paraly- 
tiques immédiates dans presque toutes les articulations des doigts 
de la main droite, pendant 10 à 15 secondes; 50 gouttes 
4° dil, (W. Huber). , 
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Tranchées à l’intérieur, en travers, dans le bas-ventre 
(Franz). 

Mal de ventre, comme dans la diarrhée. (Franz.) 

Bruit dans le bas-ventre, à gauche, semblable au croasse- 
ment de jeunes grenouilles au bout de 3/4 d'heure (Lang-- 
hammer). 

(145) La nuit, gargouillement dans le ventre, et émission 
de vents (S. Hahnemann). 

Grouillement et fermentation dans le ventre, comme si du 
liquide coulait sans cesse de l’un dans l’autre Intestin; après 
5 heures et demie, 50 gouttes 4° dil. (W. Huber). 

Pendant l’évacuation d’une selle molle, besoins douloureux 
dans le ventre (S. Hahnemann). 

Pression dans le bas-ventre, pendant une selle assez molle, 
et qui continue encore après ; au bout de 72 heures (Wisli- 
cenus). 

Fréquent besoin (toujours satisfait) d'aller à la selle, dans 
la partie inférieure du rectum, et sortie d’un peu de matière 
molle, pendant plusieurs Jours ; apres 2 heures et demie (S. 
Hahnemann). 

(150) Après le diner, selle qui est sèche et sablonneuse, 
mais qui sort cependant avec difficulté (Franz). 

Une selle en bouillie, quoiqu'il en eut eu une normale or- 
dinaire, le matin; 20 gouttes 4° dil. (W. Huber). 

Trois selles en bouillie dans la journée; avant la dernière, 
presque diarrhéique, pincement et pression ; 30 gouttes 4° dil. 
(W. Huber). 

Une selle brune-jaunâtre, en bouillie, presque diarrhéique, 
avec besoin infructueux vers la fin de l’évacuation; après 
7 heures, 5 grs. 2 trit. (W. Huber). 

Sensation dans l’anus, comme si de petites bulles d'air 
allongées en sortaient; 15 grs. 1° trit. (W. Huber). 

Anus (155). — Le soir, à 8 heures, pendant une promenade 
au grand air, violent prurit à l'anus, qui force à gratter, et le 
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long du coccyx dans la fente des fesses, pendant 5 minutes ; 
40 gouttes 4°dil. (W. Huber). 


Après la selle, sensation dans l’anus, comme si un petit ver 
filiforme vivant en sortait, qui, par ses mouvements ondulants 
y proyoquait une sensation pruriteuse qui n’oblige pas à 
gratter; 30 gouttes 4° dil. — en sortant de table (debout et 
assis) ; »0 gouttes 4e dil. (W. Huber). 

Sensation brûlante de plaie entre les fesses, après une 
courte promenade; après 13 heures, 15 grs. {trit, (W. 
Huber). 

À la suite d’une courte promenade, légère excoriation entre 
les fesses, à l'anus et dans le pli des cuisses; 10 grs. 
2° trit. (W. Huber). 

Urines. Très-fréquentes émissions d'urine, après 6 heures 
(Gross). 

(160) Fréquentes envies d’uriner et copieuse émission d'urine, 
pendant plusieurs heures ; après 2 heures (Langhammer). 

Élancement fugace d’arrière en avant, dans l’urètre, dans 
la journée ; 60 gouttes 4e dil. (W. Huber). 


Parr.aénir.— Douleur dans le testicule gauche, comme à la 
suite d’une contusion ; après 49 heures (Langhammer). 


Douleur de creusement répété, profondément dans la subs- 
tance du testicule drait dans le repos, ayec crainte qu'on M 
touche, à 4 heures de ‘’après-dîner ; après 8 heures, 16 grs. 
9% trit. (W. Huber). 

Après une courte promenade, à diverses reprises, douleurs 
déchirantes le long du trajet du cordon spermatique, jusque 
dans les testicules, dans le repos; après 8 heures, D grs. 
2 trit, (W. Huber). 

(£65) Le soir, dans le lit, douleur de plaie dans les testi- 
cules ; après 15 heures, 9 grs. 2° trit, (W. Huber). 

Douleur de blessure dans le testicule droit, que la pression 
des vêtements augmente en marchant, le soir à 7 heures, à 
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différentes reprises pendant 45 minutes; après 11 heures, 
10 grs. 2, trit. (W. Huber). 


Presque toutes les nuits, une perte de semence (S. Hahne- 
mann). 

La nuit, pollution sans rêves érotiques (Langhammer). 

La nuit, pendant le sommeil, une pollution incomplète ; 
20 gouttes 4e dil. (W. Huber). 


(170) La nuit, une pollution; 7 grs. 9 trit. (W. Huber). 


MuQuEUSE NASALE. — [rritation dans le nez, comme aux ap- 
proches d’un coryza; au bout d’une heure (Meyer). 

Coryza, le nez est continuellement plein de mucus (Gross). 

Coryza énorme, avec fréquents éternuements pendant 2 jours 
(Haynel). | 

Fort coryza sans éternuements, au bout de 40 heures (Lang- 
hammer). 


(175) Les deux narines sont comme bouchées tout à fait en 
devant, et on éprouve de la cuisson dans la gauche (Franz). 


Larynx. Avant de s'endormir, le soir, en respirant douce- 
ment deux sons l’un bas et l’autre aigu, partant de Ja profon- 
deur du cou, comme si on soufflait dans une embouchure de 
basson ; 17 heures, 50 gouttes 4° dil. (W. Huber). 

Craquement ou décrépitation dans le larynx, presque ayec 
un retentissement métallique, comme quand Ja glace des 
étangs commence à se fondre au printemps ; 3 grs, 3° trit. 
(W. Huber). 

Apreté et douleur d’écorchure à Ja partie supérieure du 
larynx, en toussant et non en ayalant (S. Habnemann). 

Le rire engendre du mucus dans Ja trachée-artère, et pro- 
voque la toux (Franz). | 

(180) En montant un escaher et se penchant en avant, la tra- 
chée-artère se remplit de mucus, qui est expecloré par une seule 
secousse de toux (Franz), 

Douleur au cartilage cricoïde de larynx, comme si un bou- 
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chon se trouvait arrêté dans la gorge, causant une douleur de 
meurtrissure en pressant dessus; pendant 12 heures, après 
& jours, °° trit. (W. Huber). 

En mangeant du fruit, il lui arrive fréquemment d’avoir la 
sensation comme si un petit morceau s’arrêtait dans le larynx, 
tout au haut et en avant; il est obligé de tousser sans cesse, 
ce qui ne l’enlève cependant pas; elle reste sur une petite 
place, sous forme d’une légère pression rafraîchissante , sur 
un individu sain (Hering). 

Une douleur sécante sourde, dégénérant en élancement, 
descend le long de la trachée-artère, et oblige à deux ou trois 
efforts de toux, après lesquels elle dure encore pendant quel- 
que temps, la toux amène des crachats aqueux, qui n’enlèvent 
pas l'irritation par laquelle elle est déterminée; après 24 h. 
(Franz). 

Irritation grattante dans les bronches (jusqu'à provoquer 
une toux sèche) ; 40 grs. 2° trit. (W. Huber). 

(185) Toux le matin (S. Hahnmann). 

Le matin, après s’être levé du lit, tussiculation par effet 
d’une irritation, sans expectoration ; après 40 heures (Lang- 
hammer). 

Mucus sur la poitrine et toux avec expectoration, après 
26 heures (Langhammer). 

Pendant la journée et non la nuit, ni au grand air, plusieurs 
accès de tussiculation stertoreuse, avec expectoration blanche, 
un peu épaisse, qui se détache aisément, et ressemble à de 
l’empois, opaque et sans goût ni odeur (S. Hahnemann). 

Dans le côté du dos, d’abord une pression, puis, en se te- 
nant debout, au moindre mouvement et en respirant, violent 
élancement pressif qui fait croire qu'on va mourir, et oblige 
de marcher ployé en deux; il croyait y éprouver une sorte de 
cuisson, comme dans un ulcère de mauvais caractère, quand 
il reste tranquiliement couché, la poitrine elle-même était op- 
pressée au point de ne pouvoir pas tirer sa respiration, Comme 
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si elle se trouvait chargée d’un pesant fardeau (S.Hahnemann). 

(190) Elancements sourds sur le côté gauche, sous les der- 
nières fausses côtes (Herrmann). 

Elancements sourds dans les trois vraies côtes du côté 
gauche, en respirant et en expirant (Herrmann). 

Le matin, en écrivant, élancement momentané mais terri- 
ble dans le côté gauche de la poitrine, à la région du cœur, 
comme dans la plèvre. 48 heures, 15 gr. 2trit. (W. Huber). 

Elancements sourds, lents, saccadés, au-dessous du cartil- 
lage des dernières vraies côtes, à gauche, au-dessus du creux 
de l'estomac, le soir dans le lit; après 30 heures (Gross). 

Coups d’aiguille sous le cartilage xyphoïde du sternum 
(Herrmann). 

(195) Vifs élancements à droite, le long du cartilage xy- 
phoïde du sternum (Herrmann). 

Vifs élancements entre les sixième et septième vraies côtes 
du côté droit, qui augmente pendant l'inspiration (Herrmann). 

Dans le côté droit de la poitrine, de dedans en dehors, élan- 
cement qui dure presqu’une minute, et si violent qu’on ne 
peut ni inspirer, ni expirer étant assis; après 48 heures 
(Langhammer). 

Elancements aigus, de dedans en dehors, à l’intérieur de la 
partie supérieure du sternum ; après 48 heures (Wislicenus). 

Douleur lancinante et resserrante sur le côté gauche duster- 
num, qui devient plus forte en s’asseyant, le corps penché en 
avant, et qui na nul rapport avec l'inspiration, n1 avec l’ex- 
piration; après 8 heures (Wislicenus). 

(200) Elancement pressif au côté droit de la poitrine et au 
sternum, qui n'augmente un peu que dans les inspirations 
très-profondes, au bout de quelques minutes (Wislicenus). 

En faisant une inspiration profonde, tache, de la grandeur 
d'un franc, au-dessus de la seconde et jusqu’à la troisième 


côte du côté droit, avec douleur pressive de dedans en dehors 
(Haynel). 
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Douleur pressive sur le sternum à l'extérieur (Herrmann). 

Douleur pressive de serremént, dans l’étendue d’une pièce 
de 5 francs, dans le côté droit dé la poitrine, au-dessous du 
creux de l’aisselle, dans le repos; la pression avec le doigt y 
laisse après elle une douleur de contusion. 50 gtt. %e dil. 
(W. Huber). 

Violente pression au milieu du Sternum, en dedans, qui 
augmente beaucoup à chaque mouvement, surtout lorsqu'on 
se penche en avant ét qu'on se redresse (Hayÿnel). 


(205) Au côté droit de la poitrine un endroit où se fait sentir 
une douleur pressive, comme si l’on appuyait avec quelque 
chose de dur sur la côte (Franz). 

Sentiment de pression et de resserrement dans le côté gau- 
che de la poitrine, au-dessus du cœur; après 78 heures (Wis- 
licenus). 

Douleur spasmodiquement pressive, tensive à quelques cô- 
tes. (S. Hahnemann). 

Forte douleur sécante dans les deux côtés, aux côtes les 
plus inférieures de dedans en dehors, én faisant une inspiration 
profonde ; de toute autre manière la douleur est faible ; s’il re- 
mue le corps sans inspirer, 1l ne sent pas l’aggravation, mais 
il en éprouve une dès qu'il reprend haleine ; après 10 heures 


(Wislicenus). | 
Douleur incisive d’éntorsé au cartilage des fausses côtes 


gauches, près du creux de l'estomac, provoqué en éternuant ; 
après 5 jours, 45 gr., 1° trit. (W. Huber). 

(210) Elancemients sécants à l'extrémité des côtes, à droite, 
près de la colonne vertébrale, surtout en courbant le dos 
(Haynel). 

Sous la dernière Côte gauche, un élancement sécant, en 
travers, lorsqu'il penche de côté et qu'il lève le bras (S. Hah- 
hemann). 

Aüx côtes inférieures, près des vértèbres, douleur tirail- 
lante, lancinante comme un ulcère, à laquelle succède immé- 
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diatement une douleur semblable au côté droit de la circonfé- 
rence du bassin, dans le repos. 10 gr. % trit. (W. Huber). 

En sortant de table, dans le repos, tiraillemént douloureux 
dans le côté droit du thorax, à peu près un demi-pouce au-dés: 
sous de l’aisselle, causant une douleur comme de contusion, 
en appuyant fortement dessus ; 30 gtt. Ge dil. (W. Huber). 

(Ardeur oppressante à la région du cœur) (Haynel). 

(215) Dans la journée, à diverses reprises, contractions 
crampoides, mais non douloureuses de tout le muscle du cœur 
(du cœur), surtout en étant couché sur le dos; avec idées an- 
goissantes, qui reviennent sans cesse, qu'il sera frappé d'un 
coup de sang avant d’avoir achevé ses expérimentations; 
après 48 heures, 15 gr. 2e trit. (W. Huber). 

Vifs élancements sur le côté droit, près du mamelon (Herr- 
mann). 

Au-dessous du mamelon droit, élancement qui n’a aucun 
rapport, ni avec l’inspiration, n1 avec l'expiration (Gross). 

Déchirement au-dessous du mamelon droit (Gross). 

Douleur de crampe au côté gauche de la poitrine, et, après 
qu’elle s’est dissipée, la partie se trouve encore douloureuse 
au toucher ; après 3 heures (Wislicenus). 

(220) Grattement rongeant au côté gauche de la poitrine 
pendant le repos. (Wislicenus). 

Aux dernières côtes à gauche, tumeur du volume d’un œuf 
de pigeon, indolente, un peu sensible à l’attouchement, qui a 
l'aspect d’un furoncle ; au bout de six jours elle s'ouvre et laisse 
couler à la pression, une petite quantité de pus. L'induration 
sous-cutanée que laissa ce furoncle torpide disparut, après 
L4 jours. 40 gtt. Ge dil, (W. Huber). 

Dos. — Au côté gauche du cou, à gauche, pression en mar- 
chant au grand air (Franz). 

Larégion des glandes sousmaxillaires, au cou, est gonflée, ce qui 
rend le cou comme roide et tendu dans ses mouvements; en même 
temps la déglutition est difficile; comme par l'effet d'un gonfle- 
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ment intérieur de la gorge, et chaque bouchée exige un effort pour 
descendre dans l'æsophage; après 48 heures (Wislicenus). 

Violente pulsation des carotides, surtout au côté gauche du 
cou; 40 heures, 40 gtt. 4e dil. (W. Huber). 


(225) Violente douleur tiraillante dans le côté droit de la nu- 
que, près de la fossette de l’occiput. 20 gr. 3e trit, (W. Hu- 
ber). 

Vive pression en dedans des omoplates ; après 1 heure 
(Wislicenus). 

Plurit entre les omoplates, qui oblige 
5e dil. (W. Huber). 

A la partie supérieure de l'omoplate gauche, tiraillement 
énorme, étant assis, qui cessa en se levant du siége (Gross). 

Un élancement châtouilleux, pruriteux, entre les omoplates, 
comme à la suite d’une forte piqüre de mouche ou de cousin ; il 
ne pouvait se gratter assez fort (S. Hahnemann). 

(230) Elancement brûlant à droite dans le sacrum, en res- 
tant assis et en se ievant; en appuyant sur la partie on n'y 
éprouve plus qu’une douleur brûlante, sans élancement (Franz). 


> 


à gratter. 60 gtt., 


Gensation comme si le sacrum était brisé de coups ; après 
24 heures (Gross). 

Le sacrum lui cause de vives douleurs, comme s’il y avait 
reçu des coups; après 36 heures (Gross). 

Le matin, au réveil, douleur de brisement dans le sacrum et 
et les lombes ; au bout de3 jours, 50 gtt. Ge dil. (W. Huber). 

Douleur de meurtrissure dans le sacrum, les lombes et la 
nuque, plus intense pendant le mouvement, avec violents élan- 
cements répétés dans la fossette derrière le lobule de l'oreille 
droite; le matin au réveil; après 24 heures, 16 gr., 3e trit. 
(W. Huber). 

(235) Elancements sourds à la seconde vertèbre lombaire 
(Herrmann), 

En marchant au grand air, à 9 heures et demie du matin, 
très-violente douleur d’entorse profondément dans la région 
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lombo-sacrée gauche, devenant insupportable à chaque mou- 
vement d'adduction üe la cuisse, et obligeant à boiter pen- 
dant quelques minutes, à laquelle succède une douleur de 
contusion au côté externe du genou gauche ; après 49 heures 
et demie, 20 gr. 3e trit. (W. Huber). 

Une sensation de fraîcheur, près le sacrum, au côté droit du 
bassin, circonscrite, comme si la peau et les muscles sous- 
Jjacents étaient en contact avec un morceau de glace pointu, 
pendant 30 secondes et revenant après le dîner, en étant cou- 
ché; après 3 heures et: demie, 20 gr. äe trit. (W. Huber). 

Tiraillement au côté droit de la partie postérieure du contour 
du bassin et dans le sacrum ; après un quart d'heure (Gross). 

Tiraillement douloureux au contour postérieur gauche du 
bassin, à l'extérieur dans le repos, à différentes reprises dans 
la journée; 20 gtt. 4e dil. (W. Huber). 

(240) Le matin, au lever, pendant le mouvement, douleur 
d’entorse à l’extérieur, à la circonférence postérieure gauche 
du bassin et à la malléole interne droite ; après 70 heures, 
20 gtt. 3% trit. (W. Huber). | 

L'après-dînée, après une promenade prolongée, douleur 
d’entorse à la face postérieure du bassin, à gauche, à l’exté- 
rieur (vers les attaches du muscle grand-fessier), qui se renou- 
velle à chaque pas, et cesse dans le repos ; après 30 heures, 
70 gtt. 4e dil. (W. Huber). 

MEMBRES SUPÉRIEUR. — Déchirement sur le sommet de l’épaule 
et à l’apophyse acromion (Herrmann). 

Tiraillement dans la cavité glonoïde de l’omoplate, qui s'é- 
tend jusque dans la clavicule (Herrmann). 

Déchirement douloureux momentané au sommet de l'épaule 
droite, dans le repos, l’après-dînée à 3 heures ; après 9 heures 
10 gtt. 6° dil. (W. Huber.) 

(245) Un court déchirement douloureux dans l'articulation 
de l’épaule droite et puis dans la région droite du front. 30 gt. 
6° dil. (W. Huber). 

| gt 
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Douleur déchirante s'étendant de la tubérosité articulaire 
de l’épaule droite vers la nuque, dans le repos, précédée de 
tiraillement douloureux à la tempe gauche ; après 5 2 heures, 
20 gtt. 4° dil. (W. Huber). 

Sensation de grande lassitude dans les épaules ; 20 gtt. 
6° dil. (W. Huber). R 

Déchirement pressif au-desous de l’articulatives de l'épaule. 
(Gross). 

Douleuÿs tiraillantes déchirantes, puis pulsatives, dans l’ar- 
ticulation de l'épaule droite, dans le repos, avec faiblesse pa- 
ralytique de cette articulation ; 40 gtt. 5° dil. (W. Huber). 

(250) Court tiraillement douloureux dans le muscle deltoïde 
du bras droit. 40 gr. 4° dit. (W. Huber) 

Douleur tiraillante dans le muscle deltoïdegauche, qui, quand 
on y appuie le doigt, cause une douleur de contusion, dans le 
repos pendant 10 à 15 secondes. 40 gtt. 4° dil. (W. Huber). 

Douleur tiraillante creusante, sous le muscle deltoïde droit, 
dans l'articulation de l’épaule, à laquelle succède immédiate- 
ment une douleur tiraillante pulsative, profondément dans la 
moitié droite du cerveau, dans le repos; après 24 heures 
15 gr. 2° trit. (W. Huber). 

Fréquents tressaillements musculaires, non douloureux, 
autour de l'articulation de l'épaule droite; tantôt dans la 
paroi postérieure du creux de l’aisselle, tantôt au devant de 
la clavicule, vers le sommet de l'épaule. 20 gtt. 4° dil. 
(W. Huber). 

Tressaillement musculaire partant de la région claviculaire 
antérieure droite vers l'articulation de l'épaule, dans un 
faisceau du muscle grand pectoral, dans le repos. 30 gtt. 4° dil. 
(W. Huber). 

(255) Douleur d'entorse dans l'articulation de l'épaule 
gauche, dans le repos. 40 gtt. 4° dil. (W. Huber). 

En marchant dans la rue, douleur d’entorse, dans le som- 
met de l’épaule droite, et à la malléole interne du pied gauche; 
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sorte de vertige dans la tête et léger frisson à travers la peau ; 
à 11 heures et demie du matin ; après 6 heures et demie, 
10 gr. Ltrit. (W. Huber). 

Le matin, en marchant dans la rue, douleur grattante, 
térébrante, dans l'articulation de l’épaule droite; après 
24 heures, 7 gr. 3° trit. (W. Huber). 

Douleur pressive de contusion à la tête de l'articulation 
de l'épaule gauche, en marchant, avec tiraillement douloureux 
immédiat dans la région occipitale gauche, (entre la crête et 
l’'apophyse-mastoïde), dans le repos ; après À heure, 5 gr. 
2° trit. (W. Huber. 

Élancements térébrants dans le creux de l’aisselle droite, 
qui ne se dissipent pas en touchant à la partie; après 
30 heures (Langhammer). 

(260) Douleur d’entorse dans toutes les parties musculaires 
qui forment le bord postérieure du creux de l’aisselle droite, 
à chaque fort mouvement, disparaissant pendant le repos; 
après 26 heures, 20 gr. 3° trit. (W. Huber). 

Sensation d’épuisement dans le bras, comme s’il avait fait 
un grand travail manuel; 7 gr. 3e trit. (W. Huber). 

Le matin, dans le lit, lassitude du bras et douleur tirail- 
lante dans le radius, commençant au-dessus du poig net, 
après quoi, douleur semblable dans l’épaule droite. 10 gr. 
3e trit. (W. Huber). 

Le matin, au réveil, grande lassitude du bras avec raideur 
du cou, disparaissant après le lever. 12 gtt. 5° dil. (W. Huber). 

Le matin, au réveil, sensation de grande lassitude dans les 
membres avec douleur tensive de brisement dans la nuque, 
améliorée après le lever. 20 gtt. 5° dil. (W. Huber). 

(265) Le matin, les bras s’engourdissent, en étant couché 
dessus, avec afflux de salive à ia bouche; après 24 heures, 
10 gtt. 2 trit. (W. Huber). 

Tiraillement tensif, simulant un élancement en différents 
points du bras (S. Hahnemann). 
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Pincement soutenu au bras droit; après À heure. 
(Wislicenus). 

Déchirement dans le bras gauche (Herrmann). 

Un court déchirement douloureux dans l'extrémité infé- 
rieure du bras gauche tout près de l’olecràne, l’après-dînée, à 
3 heures; dans le repos, après 5 heures, 60 gtt. 6° dil. 
(W. Huber). | 

(270) Élancement brûlant, qui se dissipe promptement, au 
milieu du bras gauche en devant (Haynel). 

Douleur pressive dans les parties charnues du bras, qui 
augmente par l’attouchement (Herrmann). 

Crampe dans le milieu du bras, en le levant, et qui, hors 
de ce mouvement, n’est que peu sensible ; après 10 heures 
(Wislicenus). 

Sensation de paralysie dans les bras, en les remuant, et 
surtout à l'articulation du coude; après 32 heures (Wislicenus). 

Une sorte de paralysie du bras droit et de la main, le bras 
tombe involontairement, à peine peut-il écrire avec de grands 
efforts ; après 3 heures (Herrmann). | | 

(275) Douleur tiraillante avec faiblesse paralytique, à la face 
antérieure du bras droit, dans le repos, avec tendance à 
l’étendre, pendant quelque minutes. 60 gtt. 5° dil. (W. Huber). 

Douleur traillante, avec faiblesse paralytique, dans les 
muscles du bras droit, tout près du pli du coude, dans le repos; 
au bout d’un quart d'heure; 70 gtt. 5° dil. (W. Huber). 

- Tiraillement paralytique au côté externe du bras gauche, 
causant, en pressant dessus, une douleur de meurtrissure; 
après 91 heures, 20 gr. 3° trit. (W. Huber). 

Violent ébranlement électrique dans le bras gauche, partant 
de l'épaule, pendant qu'il avait les mains sur la tête, pour s’en- 
dormir; après 53 heures un quart, 20 gtt. 3° trit. (W. Huber). 

Dans le pli du coude droit, douleur spasmodiquement 
pressive, tiraillante, comme si l’on avait fatigué le bras par 
un mouvement violent; elle ne se fait sentir que pendant le 
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sant (S. Hahnemann). | 

(280) Dans le pli des deux coudes et dans les genoux, 
douleur pressive, tiraillante, tensive, en toutes circonstances, 
qui ne disparait que pour un instant quand on appuie avec 
force sur la partie, et renaît de suite (S. Hahnemann). 

Vers midi, tiraillement douloureux, pendant 10-15 se- 
condes, à travers l’articulation radiale du cubitus droit, dans 
le repos; 70 gtt. 5° dil. (W. Huber.) 

Tiraillement paralytique douloureux, depuis le milieu du 
pli du bras, au radius de l’avant-bras gauche, jusque vers le 
coude, avec embarras étourdissant de la tête dans le repos et 
douleur d’entorse dans les muscles supérieurs de l’omoplate 
droite, en faisant un effort avec le bras étendu; après 
15 heures, 50 gtt. 4° dil. (W. Huber). 

En sortant de table, tressaillement musculaire au pli du 
coude droit et douleur contusive au sommet de l’épaule 
droite, dans le lit; après 5 heures, 10 gr. 2trit. (W. Huber). 

Vulsion indolente à l'articulation du coude gauche, dans 
le repos, vers 5 heures de relevée; après 7 heures, 5 gr. 
2° trit. (W. Huber). 

(285) Élancement violent dans la pointe du coude, ins le 
repos ; 10 gr. 3° trit. (W. Huber). 

Le soir, à 6 heures, douleur brülante, sur une place grande 
comme un franc, au coude, pendant 20 secondes, dans le 
repos, 10 gr. 3° trit. (W. Huber). 

Prurit rongeant au coude droit, vers midi; après 4 heures, 
20 gtt. 5° dil. (W. Huber). 

À la partie interne de l’avant-bras ee douleur spas- 
modique, pressive, tiraillante (S. Hahnemann). 

En pliant le bras, tension à l’extérieur, au bout du coude, 
après À heure (Wislicenus). 

(290) Ardeur dans l'extrémité du coude droit, après 
6 heures (Gross). 
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Un violent déchirement pressif dans les muscles situés entre 
les deux os de l’avant-bras, sur le dos de ce dernier, non loin 
du métacarpe; après 9 heures (Gross). 

Déchirement saccadé, qui ne dure pas longtemps, comme 
dans le milieu de l’os radius, d'abord au bras droit, puis au 
bras gauche, enfin, dans la dernière phalange du doigt mé- 
dius de la main droite, qui revient de temps en temps (Haynel). 

Élancements aigus, interrompus, au radius du côté droit, 
plus dans les muscles qu'ailleurs (Herrmann). 

Au milieu de la face externe de l’avant-bras gauche (côté 
de l’extension), dans la peau, élancement terrible, comme 
une piqure d’un frélon en fureur, auquel succède bientôt un 
autre tout semblable, mais moins intense dans la peau du 
côté droit de la poitrine; au bout de 3 heures, 20 gr. 
3° trit. (W. Huber). | 

(295) Le soir, tiraillement paralytique, très-douloureux, 
dans le radius droit, immédiatement au-dessus de l’épine an- 
térieure, pendant 8-10 secondes, dans le repos ; après 953 h., 
70 gtt. 4° dil. (W. Huber). 

Tiraillement paralytique douloureux au-dessus de l’articu- 
lation de la main, remontant depuis l’extrémité du cubitus, le 
long.du côté interne de l’avant-bras droit; après 15 heures, 
50 gtt. 4° dil. (W. Huber). — Idem au bras gauche. 

Vif élancement soutenu derrière l’articulation de la main, 
au commencement du radius; après 6 heures (Wisli- 
cenus). | 

Ardeur lancinante pruriteuse sous la peau, au côté interne 
de l'articulation de la main gauche; après 32 heures (Wisli- 
cenus). 

Douleur tiraillante, déchirante sur l'articulation radio car- 
pienne ; 90 gtt. 4° dil. (W. Huber) ; l'après-diner à 2 heures 
après 7 heures. | 

(300) Douleur tiraillante dans l’articulation radio-carpienne 
gauche, dans le repos, disparaissant par le mouvement de la 
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main, et causant une douleur de contusion en pressant dessus; 
après 9 heures et demie, 20 gr. 3 trit. (W. Huber). 

Demangeaison dans le creux de la main droite, qui oblige 
a se gratter ; après 33 heures (Langhammer). 

Tiraillement spasmodique dans le dos de la main et du pied 
droit (Franz). | 

Déchirement pressif dans les os du métacarpe des deux 
mains (Gross). 

Douleur déchirante, pressive à l’os métacarpien du pouce 
et dans les deux articulations du gros orteil des deux pieds, 
qui augmente par l’attouchement (Herrmann). 

(305) L’après-dîner, en écrivant, vulsion indolente de tout 
le pouce droit, 10 à 12 fois de suite, de sorte qu'il se trouve 
éloigné des autres doigts; après 10 heures et demie, 10 gr. 
L'° trit. (W. Huber). 

Le soir, à 7 heures court tiraillement douloureux dans le 
gras du pouce gauche, alternant avec une sensation analogue 
dans l’occiput gauche ; dans le repos, 40 gtt. 3° dil. (W. 
Huber). 

Dans le lit, douleur tiraillante, déchirante dans l’articula- 
tion moyenne de l'indicateur gauche, qui, au bout de très-peu 
de temps, fait place à une douleur pulsative ; 7 gr. 3 trit. 
(W. Huber). 

Douleur tirallante pendant 30 secondes, dans l'articulation 
moyenne de l'indicateur droit, avec faiblesse paralytique su- 
bite ; 40 gtt. 4° dil. (W. Huber). 

Déchirement dans l'articulation postérieure du quatrième 
doigt de la main gauche et l’os métacarpien correspondant, 
avec rétraction spasmodique du doigt en dedans, surtout en 
saisissant un objet (Haynel). 

(310) À midi, douleur tiraillante, pénétrante, intense dans 
l'articulation métacarpo-phalangienne de l’annulaire, comme 
dans l'os, dans le repos; après 27 heures, 70 gtt. 4° dil. 
(W. Huber). 
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Tiraillemient dans l’articulation des trois doigts du milieu 
de la main gauche, pendant le mouvement et dans le repos 
(Herrmann.) 

Violent déchirement dans l'articulation moyenne du petit 
doigt droit, immédiatement suivi de douleur tiraillante dans 
la bosse frontale gauche; après 37 heures, 20 gr. 3° trit. 
(W. Huber.) 

MEMBRES INFÉRIEURS. Tension et tiraillement dans l’aine, au- 
dessous de l’anneau inguinal, du côté gauche (Franz.)}s 

Tension douloureuse, de courte durée, dans la région de 
l’aine gauche, comme dans le muscle psoas gauche, sensible 
pendant la marche et dans le repos; en même temps fréquents 
élancements ça et la dans la peau comme des piqûres de 
puces ; au bout de 3 heures, 30 gtt. 6° dil. (W. Huber). 

(315) Douleur tirallante tensive dans l’aine, au-dessous de 
l'anneau inguinal, à la cuisse gauche, et dans la région lombaire 
gauche, avec douleurs paralytiques immédiates dans presque 
toutes les articulations des doigts de la main droite, pendant 
10-15 secondes ; 50 gtt. 4° dil. (W. Huber). 

Faiblesseparalytique dans l’aineetlacuisse (S. Hahnemann). 

Sur un point derrière la hanche gauche, violente douleur, 
seulement pendant le mouvement, comme si on avait fait une 
forte chute dessus ; la station ne l’excite pas; après 32 heures, 
(Langhammer). 

Raideur douloureuse dans les muscles qui entourent l’arti- 
culation de la hanche, en s’habillant; après 22 heures, 20 gtt. 
6° dil. (W. Huber). 

En courant, l'orsqu'il porte en avant le pied gauche, pres- 
_ sion aiguë douloureuse dans l'articulation de la hanche droite. 
(Gross). | 

(320) En marchant, faiblesse paralytique dans l'articulation 
de la hanche droite, surtout en ramenant le pied, et ëélance 
ment au même endroit en se relevant, ce qui oblige à boiter, 
mais se dissipe promptement (Haynel). 
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Dans l'articulation de la hanche, à chaque pas, douleur 
d’entorse telle qu’il ne peut marcher qu’en boitant; pendant 
quelques minutes ; après 7 heures, 10 gr. 2° trit. (W. Huber). 

En sortant de table, violent ébranlement électrique, par- 
tant d’abord de l'articulation de la hanche gauche, puis de 
la droite, qui l'empêche de s’endormir. 53 heures, 20 gr. 
3° trit. (W. Huber). 

Douleur d’entorse dans la hanche gauche, en éternuant, vers 
9 heures le matin ; après 2 heures, 50 gtt. 4° dil. (W. Huber). 

La lassitude semble se concentrer dans l’articulation des 
hanches ; après 24 heures, 70 gtt. 5° dil. (W. Huber). 

(325) Le matin, au réveil, dans le lit, éancement pulsatif 
synchronique au pouls, depuis la région trochantérienne gauche, 
le long du col du fémur, jusqu’à la cavité articulaire, pendant 
20 secondes; à la fin, chaque pulsation est toujours accom- 
pagnée d’un élancement aigu; 70 gtt. 4° dil. (W. Huber). 

Tension douloureuse dans les muscles, autour du grand tro- 
chante et à l’ischion, somme d’entorse, sensible surtout en 
marchant, causant une douleur de contusion quand on comprime 
fortement la région; après 9% heures, 10 ott. 6° dil. (W. Hu- 
ber). 

Le soir, raideur des extrémités inférieures ; les muscles du 
siége et des hanche causent une douleur comme contusive, en 
marchant, en se baissant, en attirant la cuisse, même encore en 
étant couché sur ces parties; 20 gtt. 6e dil. (W. Huber). 

En sortant du lit, grande fatigue des extrémités inférieures, 
mais surtout dans la région du grand trochanter des deux 
hanches; sensation comme si les ligaments et les muscles 
avaient perdu leur force; après 24 heures, 10 gtt. 6° dil. 
(W. Huber). 

Secousse électrique subite dans tout le membre inférieur 
gauche, à diverses reprises, et partant de l'articulation du 
genou, pendant la sieste; après 15 heures, 70 gtt. 5° dil. 
(W, Huber), 
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(330) En sommeillant, ébranlement électrique dans tout le 
membre inférieur droit, partant du genou, et puis encore 
deux secousses semblables dans le tronc, qui ont leur point 
d’explosion tout près de la fossette occipitale, et empêchent 
de s’endormir; 3 gr. 3° trit. (W. Huber). 

Le matin, à 8 heures, ruissellement semblable à un frisson 
par tout le côté externe de l’extrémité inférieure gauche, dans 
la chambre, étant debout; après 4 heures, 10 gr. 1" trit. 
(W. Huber). 

Bourdonnement fourmillant dans la cuisse gauche et tirail- 
lement dans des muscles antérieurs (Franz). | 

Vulsion et palpitation dans plusieurs points musculaires, 
surtout à la cuisse droite (Gross). 

Légère vulsion au côté externe du genou gauche, avec une 
sensation de glocitation, en s’asseyant de suite (Gross). 

(335) Au-dessus du genou gauche, douleur sécante en forme 
de crampe, des deux côtés, quand il ne se remue pas; après 
8 heures (Wislicenus). 

Élancements tiraillants sourds au-dessus de la rotule gauche, 
dans toutes les positions (Haynel). 

Déchirement, étant assis, dans l’articulation du genou 
gauche; après 72 heures (Gross). 

Le genou fait mal comme s’il était contus, plus en restant 
assis qu'en marchant, après À heure et demie (Wislicenus). 

Les genoux ploient souvent en marchant (Haynel). 

(340) Au réveil, pertedes forces des extrémités inférieures; 
les genoux pioient sous le poids du corps, en marchant ; 
16 gr. 3° trit. (W. Huber). 

Douleur de meurtrissure à gauche, près de la rotule du 
genou droit, qui devient tellement intense, au bout d’un quart 
d'heure, qu’elle pouvait à peine marcher en boitant; elle 
disparaît au bout de 25 secondes, avec lassitude et perte de 
toute force dans ce membre; 20 gr. 3° trit. (W. Huber). 

Douleur contusive au côté interne du genou droit, suivie de 
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rongement pruriteux au côté interne du genou gauche ; après 
24 heures, 60 gtt. 5° dil. (W. Huber). 

Douleur martelante de contusion à la face antérieure in- 
terne du genou droit, étant debout, à 8 heures du matin; 
après À heure, 30 gtt. 4° dil. (W. Huber). 

Douleur pressive dans l’articulation du genou, et en dehors 
dans les muscles de la jambe gauche, étant assis (Herr- 
mann). 

(345) Vers midi, douleur de contusion et d’entorse au 
genou droit, pendant le mouvement; 60 gtt. 5° dil. (W. Huber). 

Douleur d’entorse au genou droit, en dedans, disparaissant 
dans le repos ; #8 heures, 20 gr. 3° trit. (W. Huber). 

Le matin, au lever, douleur d’entorse dans le genou droit, 
et crampe dans le mollet, en marchant; après 24 heures, 
o gr. 9° trit. (W. Huber). 

Courte douleur tiraillante dans les condyles du fémur, au 
genou gauche, avec douleur semblable à la région temporale 
gauche, dans le repos; 10 gr. 3° trit. (W. Huber). 

Douleur de meurtrissure à la rotule gauche et au contour 
postérieur gauche du bassin, causant une douleur d’entorse, 
pendant le mouvement; 16 gr. 3° trit. (W. Huber.) 

(3950) Tiraillement passager depuis le jarret droit, à travers 
le genou jusqu'au bord externe de la rotule, vers 10 heures 
du soir; 20 gtt. 6° dil. (W. Huber). 

Le soir, dans le lit, élancements brülants dans le tibia gau- 
che, non loin du genou, ce qui fait tressaillir involontairement 
le pied ; après 72 heures (Haynel). 

Plusieurs petits boutons sur le tibia, qui causent une dou- 
leur brûlante (S. Hahnemann). 

Cranipe dans le mollet gauche, plus forte pendant le repos 
(Wislicenus). 

Tiraillement spasmodique à l'extrémité inférieure du moilet 
droit, dans le repos et pendant le mouvement, mais pendant 
quelques minutes seulement, à diverses reprises, dans la ma- 
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tinée, à 10 heures et demie ; après 2 heures et demie, 40 gr. 
. 6° dil. (W. Huber). | 

(355) En descendant l’escalier, les muscles du mollet cau- 
sent la même douleur que s’ils étaient trop courts (Haynel). 

Vers six heures du soir, en marchant dans la chambre, dou- 
leur paralytique, lente mais revenant à diverses reprises, par- 
courant la moelle du tibia du côté droit ; après 13 heures, 
7 gr. 3° trit. (Huber). 

Tiraillement paralytique dans le milieu du tibia gauche, 
comme dans le périoste, pendant le repos; après 34 heures et 
demie, 20 gr. 3° trit. (W. Huber). | 

Douleur déchirante pulsative dans le milieu du tibia droit; 
après 18 heures, 15 gr. 1"° trit. (W. Huber). 

Douleur tirallante, battante, répétée au milieu du tibia 
gauche, dans le repos ; 20 gr. 3° trit. (W. Huber). 

(360) En marchant au grand air, à onze heures et demie 
du matin. douleur d’entorse au condyle interne du tibia droit; 
après 27 heures et demie, 20 gr. 3° trit. (W. Huber). 

Douleur paralytique dans le périoste (ou l’os) du péroné 
gauche, dans le repos; après 52 heures, 20 gr. 3° trit. 
(W. Huber). 4 

Douleur incisive, comme avec un couteau acéré. dans le 
péroné gauche, étant debout, pendant plusieurs secondes ; 
après huit heures, l'après-midi, à 5 heures, 5 gr. 1" trit. 
(Huber). 

À trois heures de l’après-midi, en marchant dans la rue, 
douleur excessivement violente, presque insupportable, avec 
perte des forces, envahissant presque tout le trajet du péroné 
gauche, pendant quelques minutes ; elle semble être compo- 
sée de pression, fouillement, tension, roideur, de sensation 
de meurtrissure et de sécheresse. se répétant le soir à six heu- 
res; après 55-58 heures, 20 gr. 3° trit. (W. Huber). ss 

Toute la soirée, jusqu'à onze heures, violentes douleurs 
déchirantes dans la tête du peroné, tantôt du gauche, tantôt 
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du droit et au-dessus de l’os, avec légère ardeur en urinant, 
comme si l'urine, — de qualité normale, — était àcre, se répé- 
tant le lendemain matin. au réveil ; après 60 heures, 20 gr. 
3etrit. (W. Huber.) | 

(365) Douleur déchirante passagère, allant de bas en haut, 
à la malléole interne gauche, dans le repos; après 24 heures, 
60 gtt. 5° dil. (W. Huber). 

Douleur contusive à la malléole interne du pied gauche ; 
après 1/2 heure, 20 gtt. 4° dil, (W. Huber). 

Douleur d’entorse dans la malléole externe du pied gauche 
en marchant, 40 gtt. 4° dil. (W. Huber). 

Douleur sécante, lancinante, dans la cheville des pieds, de 
dedans en dehors, en se tenant assis, et presque nulle pendant 
la marche; elle n’est jamais plus forte qu'en appuyant le pied 
sur un corps étroit ;au bout de quelques heures (Vislicenus). 

Douleur de brisement dans les articulations des pieds, et 
battements dedans, le tout plus fort dans la position assise ; au 
bout de 3 heures (Vislicenus). 

(370) Le soir, douleur tiraillante paralytique dans l’articu- 
lation du pied gauche, sur la malléole externe, pendant quel- 
ques minutes; dans le repos, 20 gr. 3° trit. (W. Huber). 

Dans les articulations du pied, et dans la partie inférieure 
des jambes, sourd battement, comme à la suite d’une fatigue 
extrême, avec fourmillement et élancements à la peau de la 
jambe, plus vifs pendant le repos, moins sensibles pendant le 
mouvement ; au bout de 14 heures (Wislicenus). 

Dans l'articulation du pied gauche, sensation comme si le 
pied s’y trouvait détaché, ou comme si les cartilages articu- 
laires ne se touchaient plus en marchant (Franz). 

Douleur tiraillante aux os métatarsiens gauche, et à l'arti- 
culation tibio-astragalienne ; 10 gr. 2° trit. (W. Huber). 

Etant assis, douleur tiraillante pressive, puis pulsative sur 
le dos du pied droit, dans les os métatarsiens, à midi; après 
28 heures, 20 gr. 3° trit. (W. Huber). 
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(375) Déchirements dans les pieds, tantôt à la plante, fantôt 
sur le cou-de-pied, le talon, les orteils (surtout leurs dernières 
articulations), lesos du métatarse, qui ne remontent pasau-delà 
des chevilles; il est rare qu’une douleur déchirante passagère 
dépasse ces dernières (Herrmann). 

Sensation d’engourdissement, léger, brülant, dans le talon 
droit et le tendon d'Achille (Franz). | 

Douleur dans le talon, en marchant, comme s il était ulcéré 
(continu) (S. Hahnemann). 

Déchirement sur le dos des orteils moyens du pied gauche, 
auquel succède un tiraillement paralytique dans les os de l’ar- 
ticulation de la hanche droite (dans le repos) avec la sensation 
simultanée dans l’anus, comme si un petit ver faisait effort à 
travers le spincter, sans démangeaison, à six heures du soir ; 
après 34 heures, 20 gr. 5° trit. (W. Huber). 

Ardeur violente, par intervalles, dans un cor, même sans 
pression du dehors, pendant 24 heures (Vislicenus). 

(380) Le soir, douleur brûlante dans le cor du petit orteil 
gauche; 16 gr. 3° trit. (W. Huber). 

Douleur dans le cor, qui rend le sommeil très-tardif; 
après 13 heures, 15 gr. 1" trit. (W. Huber). 

SYMPTÔMES GÉNÉRAUX. — À l'extrémité des os longs, non 
loin au-dessus et au-dessous de leurs articulations, et sur dif- 
férents points du corps, déchirement pressif (Gross). 

Malaise, paresse dans tous les membres (Gross). 

Grande lassitude du corps, surtout des cuisses, en restant 
assis et en marchant, avec envie de dormir; après 4 heures 
(Meyer). 

(385) Le matin, au réveil, dans le lit, lassitude extraordi- 
naire des membres, surtout des bras jusque dans les épaules, 
comme après une longue marche à pied ; en même temps, 
léger frisson sous la peau du tronc et sensation de faim, qui 
disparaît après un léger accès de malaise; après 24 heures, | 
10 ett. 6: dil. (W. Huber). | 
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En marchant au grand air, lassitude et chaleur par tout le 
corps, sans sueur et avec anxiété, com me si les habits étaient 
devenus trop étroits (S. Hahnemann). 

Dans la matinée, grande fatigue et perte de forces, surtout 
dans le bras, avec désir ardent de se coucher et de dormir. En se 
couchant, sensation de faim avec nausées, contraction (non 
douloureuse) du pharynx et tendance à avaler la salive, 
pendant quelques minutes; après # heures, 3 gr. 3° trit. 
(W. Huber.) 

Fréquentes douleurs tiraillantes, tantôt dans l’une, tantôt 
dans l’autre articulation, dans les bras, dans les mollets, dans 
le front, courtes et alternantes, dans le repos ; après 5 heures, 
o gr. 2 trit.(W. Huber). 

Sécheresse dans le milieu de la langue et au palais, sensa- 
tion de ballonnement et de plénitude dans l’épigastre, avec 
faim. et douleurs traillantes, déchirantes (puis pulsatives) 
dans l'articulation, dans l'épaule droite, dans le repos, avec 
faiblesse paralytique de cette articulation, pendant quelques 
minutes ; 60 gtt. 5° dil.(W. Huber.) 

(390) Tête obnubilée, comme étourdie, sécheresse de la 
bouche, perte de force dans les membres, chancellement des 
genoux en montant les escaliers, tension pressive douloureuse 
alternante dans les tendons du psoas droit et du muscle tri- 
ceps de l'épaule, causant une douleur contusive en pressant 
dessus. 10 gr. 1° trit. (W. Huber). 

Peau. — Dans la journée, élancements çà et la dans la 
peau comme des étincelles électriques. Après 4 h., 7 gr. 3° trit. 
(W. Huber). | 

Prurit ardent sur divers points de la peau, par exemple au 
visage, aux mains, etc., qui, cependant n’oblige point à se 
gratter (S. Hahnemann). 

Prurit insupportable sur la tête et par tout le corps, parais- 
sant comme produit par la marche d’une puce ou de quel- 
qu'autre insecte (S. Hahnemann). 
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SommEIL. — La nuit était très-agitée, et le sommeil plein 
de rêves très-vifs, dont on ne se souvient plus le matin. Après 
12 h., 10 gtt. 6° dil. (W. Huber). 

(395) Nuit excessivement agitée, pleine de rêves de choses dé- 
goûtantes dont on ne se souvient pas; 12 gtt. 5° dil. — 
40 gtt. 4° dil. (W. Huber). 

Nuit très-agitée à cause de rêves pleins d'angoisse ; un en- 
nemi acharné le poursuit. 70 gtt. 5° dil. (W. Huber.) 

Rèves ayant pour objet des événements qui se sont passés 
dans la journée (S. Hahnemann). 

Rêves inquiétants ; après le réveil, 1l éprouvait encore une 
anxiété telle qu'il croyait que ses rêves avaient eu de la 
réalité ; au bout de 65 h. (S. Hahnemann). 

La nuit, rêves inquiétants, terribles ; sh 48 h., 19 gr. 
2° trit: (W. Huber). 

(400) La nuit, bea ucoup de rêves dégoütants. 7 gr. 3° trit. 
(W. Huber). 

Il s'éveille la nuit, vers 3 h. et demie du matin, et ne peut 
plus se rendormir; 7 gr. 3e trit. (W. Huber). 

Avant minuit, dans le lit, désir de dormir, mais impossi- 
bilité de s'endormir, à cause de chaleur et d’élancements dans 
la peau, et quand il est à moitié sommeillant, vertige subit 
tel qu'il croyait que la tête allait tomber du lit, puis violent 
ébraniement convulsif du corps; le vertige et l’envie de 
dormir cessent immédiatement; 4j.15gr. 1" trit. (W. Huber). 

Ce matin, il s’éveille de bonne heure et se trouve très-las. 
Après 23 hrs. 70 g. 5 dil. (W. Huber..) 

Le matin, au réveil, grande lassitude et abattement ; après 
24 hrs. 50 gt. 4 dil. (W. Huber). 

(405) Le matin, au reveil, prostration excessive des mem- 
bres, surtout des bras autour de l'articulation de l'épaule 
avec frissonnement léger passant sur toute la peau, en décou- 
vrant le tronc ; 60 gt. 4 dil. (W. Huber). 

Au reveil, abattement et prostration, surtout des bras, avec 
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sensation de faim. Après 48 heures, 20 gr. 3° trit. (W. Huber.) 

Fièvre. — Frisson par tout le corps, au bout d’une 1/2 heure 
(Langhammer.) 

L’après-midi, froid jusqu’au moment de se mettre au lit; il 
ne peut pas non plus se réchauffer dans le lit; après minuit, 
sueur, (S. Hahnemann.) 

La nuit, dans le lit, pour peu qu'il soulève la couverture et 
qu'il se donne de l'air, froid fébrile à la partie supérieure du 
corps; mais, étant bien couvert, il n'éprouvait que la chaleur 
naturelle ; au bout de # heures. (S. Hahnemann.) 

410. Froid dans le dos, et depuis le bas jusqu'au-dessus 
des chevilles du pied, où il dura pendant près de deux heures et 
fut très-sensible ; la marche n’y portait aucun soulagement; 
après 6 heures et äemie. (Haynel.) 

Dans la matinée, chaleur et sensation de chaleur par tout le 
corps, moins cependant à la tête qu'ailleurs, sans soif, avec 
sueur seulement au bas ventre et un peu à la poitrine. (S. Hah- 
nemann.) | 

Le soir, dans le lit, vitesse du pouls, avec soif, après 11 hrs 
(Meyer.) 

D' Cu. pe Moon, d’Alost. 
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Azotas Argenti. 


Argentum nitricum. — Nitras argenti oxydi. — Crystalli lunares. — 
Crystallum lunæ. — Lapis lunæ. — Vitriolum lunæ. — Anima lunæ. — 
Luna s. Diana nitrica. — Sal lunæ. — Fel metallorum. — Centaurea 
mineralis. —Luna calx. — Corpus Draco. — Mars sulphur. — Frater uteri- 


nus. — Nitrate d'argent. — Argent nitraté. — Azotate d'argent. — Silber — 
Salpeter—Salpetersaures silber.—Salpetersaures silberoxyd. — Silbers crys- 
talle. — Silbersalz. — Siüber kalk. — Silber oder metallgalle. 
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SOURCES 


S. HARNEMANN. Reine Arzneimettellehre. 4e th. Dresden 1895, p. 340. - 
J. O. Muller, âgé de 36 ans, grand, frêle, formes délicates, constitution 
sensible artérielle, tempérament mélancolique, disposition développée aux 
hémorrhoïdes. fre trit. une pincée du médicament dissous dans une demi- 
cuillerée d’eau, une dose, le matin à 10 h. — 2e dil. 40 gtt. dans une cuil- 
lerée d’eau le soir avant de se coucher. Are dose; — 2e dose, 3 gouttes, 
le matin, sans eau; action 5 jours; 3e dose prise à 40 h. du matin, le 6e jour 
de l’expérimentation; act. 3 jours. — Ge dil. 40 gtt. dans une demi- 
cuillerée d’eau distillée. Are dose; — 2e dose le lendemain; — 3e dose 
le 3e jour, 40 gtt. à midi. — 4e dose, le 5° jour. 10 gtt. sans eau, à dix heures 
du matin. — 30e dil. 1e dose, 40 gtt. à 6 h. du matin; act. 6 Jours. — 
2e dose, le 9e jour, à 7 h. du matin, 40 gtt; act. 4 jours. — OÆEsterreichische: 
Zeitscrift fur homæopathie. Wier 1845. 11e band, p. 58-64-65-68-69-73 — 
J..., étudiant en médecine, âgé de ©? ans, robuste, trapu, tempérament fleg- 
matique, cheveux blonds, yeux bleus, face bien colorée, air de santé, sans 
maladie antérieure extraordinaire, ayant au cou des dartres furfuracées, 
prit chaque soir avant de se coucher, une grosse pincée de la poudre. 
(re trit.) dissoute dans une demi-cuillerée d’eau distillée. Au bout de trois 
jours, le sujet n’a pu se décider à continuer l’expérimentation dans la crainte 
de tomber sérieusement malade. Le sixième jour, après être resté trois jours 
sans prendre le médicament, il rentra dans son état normal; il ne lui restait 
plus que de la faiblesse dans les extrémités inférieures. Zbid., p.54, 55. — 
K.., âgé de 52 ans, petit, maigre, complexion sensible, constitution enclin à 
la phthisie, ayant souffert, il y avait des années, des suites d’une maladie sy- 
philido-mercurielle, ne présentant alors aucun trouble apparent dans sa santé, 
prit la même quantité que J... dans le même temps et dans les mêmes circons-= 
tances pendant cinq jours, re, 2e, 3e, 4e, 5e dose. Zbid., p. 55-57. P..., de- 
moiselle de 30 ans, grasse, cheveux noirs, yeux bleus, teint brun, tempéra- 
ment colérique, constitution veineuse, bien réglée depuis sa quinzième année, 
n'ayant jamais été gravement malade, sauf les maladies de l’enfance, atteinte 
depuis six ans d’une leucorrhée muqueuse. Elle prit à 40 heures du matin 
une forte pincée du médicament ({re trit.) dissous dans un demi-verre d’eau. 
Elle en fut tellement affectée qu’il fut impossible de la décider à continuer 
l'expérience. — 30e dil., 3 gtt. dans un peg d’eau distillée, à 6 beures du matin. 
1oid. 57-58 — 74-77. — K. M..., garçon de 7 ans, formes un peu bouffies, 
diathèse légèrement scrofuleuse, d’ailleurs bien portant. 2e dil. le soir, à gtt, 
dans 30 gtt. d’eau. Zbid. p. 64, 45. N.., jeune fille de 48 ans, délicate, ner- 
veusey; pâle, marquée de la petite vérole, cheveux noirs, tempérament mé- 
lancolique, humeur peu communicative, larmoyante, diathèse chlorotique, 
gourmande, menstruation irrégulière, le plus souvent peu copieuse depuis 
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âge de 44 ans. 30e dil.40 gtt. dans une demi-cuillerée d’eau. Ibid. p. 73,74. 
E... ouvrier, gros, robuste, musculeux, de vingt ans, tempérament flegma- 
tique, souffrant quelquefois d’une pression d'estomac, d’ailleurs parfaitement 
bien portant, comme l'indique son extérieur. 30e dil. 40 gtt, dans une demi- 
cuillerée d’eau à 3 h. de l’après-dinée. — 2e dose, 40 gtt. versées sur la 
langue. Jbid. p.73-74. Tao. Hur.i, dans Phys. med. journ. 1800, Jul. p. 518, 
et dans Duncan, Annals of med. V. 1804. — Moopte, Med. and phys. journ. 
1804. — KinGLaAre, London medical and phys. journ. 1801. — ScHACHERT, 
Dissertatio de usu argenti nitrici interno. Regimont 1837. — POuMARÈDE, 
Journal de chimie médicale, 1839, p. 434. — BarBier, Traité élémentaire de 
matière médicale, Bruxelles 4838, p. 513. — KrAuMER, Das silber. Halle,1845. 
—LomparD. Gazette médicale de Paris 4832. — KôcuLziN, Von der Wirkungen 
der metall. Zurich, 4837. — DesourG, Recueil de mémoires de médecine, de 
chirurgie et de pharmacie militaires. Vol. 54 p. 345-346, 1843, par une in- 
jection de 8 décigrammes dans une once d’eau, dans le canal de l’urêtre, chez 
un homme bien portant. — Dawosxy, Journal de méd., de chir. et de phar- 
macologie de la Société des sciences médicales de Bruxelles, 23e V, p. 126, 1856. 
— Journal de pharmacie, avril 1832, chez un épileptique traité par le nitrate. 
— GRAVES, Hygea, p.135. — Mozz, Handbuch der pharmakol ; bd. 2 p. 133 
— C. L. Sruppe, Die metall vergiftungen. Inaug. Dissert. Wien, 4842, abschn 
6, p. 49. — OEsTERLEN, Handbuch, der Heïlnettellehre; Bd. 4, p. 233. — 
Gazette de santé, 4817. — Étienne Sainre-Mante, Lectures relatives à la 
police médicale , Paris 1829. — Med. chir. Zeitung 4819; bd. p. 425 — J, L. 
WesrpneL, Misceil. nat. curios. Dec. INT, ann. VII-VIIL. obs. 134, p. 250, — 
Stephan. BLancarp. Die neue scheidekenst oder chimie. Hannover, 1708, 
p. 46. — Boyer, The unsuccessfulness of experiments V. c. vol. 4, p. 330.— 
SANcTA HiLneGarpis, D. Pinguia physicæ, liber 1, cap. XVI, p. 8 — 
ScHNEtDER, Hufelands journ; bd. 87 st. 3 p. 6, — BALARDINI, Omodei an- 
nali d. med. 4826, ap. p. #1. — Fréd. HorFrMaAnn. De medicamentis, in 
securis et in fidis, oper. omn. 4748. Homæop. Real Lexicon. — Born. Hu- 
felands journal; bd. 45, st. 4, p. 93. — P. Pa. MicuAgzis. Ibid; bd. 34 
Lk, p. 28. — WEDEMEYER, Rust’s Krit repertorum ; bd. 43, p.454. — Vinor. 
Journal de Bordeaux, 1844 sept. — V. Guz, Crit Schmidt ’s Jahrbucher 1845. 
bd. 1, p. 228. — Brown, London med. Gazette. 1834 — Par une 
Cautérisation de l’urêtre avec le nitrate. — Smirx, London med. gaz. 
mai 4837. — Banzey, Med. and chir. transact. vol. IX, part. 4. p. 224. — 
RoGEeT, History of cure of the various species of epilepsy, by John Cook. — 
Burpaca, Syst. d. Arzneimittellehr, p. 22. — SLAuBERr, Pharmacopea spa 
gyrica Amstelodami ; 1654, pars [V, cap. IX, p.26. — H. BooëRHAAvE, Ele- 
menta chimiæ. Ludg. Batav. 4732, tome IL, p. 467. — J. Currie, Medical re- 
ports on the effects of water. Liverpool 4804 vol. 1, p. 135. — TENcnou, Ga. 
zette des hôpitaux, — Cappre, Dict. des sciences méd., p. 420. 

Les expériences ont été faites avec les cristaux de nitrate d'argent purs 
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dans la proportion de 10/90. Pendant toute la durée de l’expérimentation, 
aucune maladie n’a régné. Rien n’a été changé ni au régime ni à la manière 
de vivre ordinaires des sujets; seulement on a éloigné, autant que possible, 
les influences étrangères qui auraient pu troubler ou altérer l'effet du médi- 
cament. 


PHÉNOMEÉNOLOGIE 


Moraz. — Le matin, après le lever, sensation de faiblesse 
et tremblement, caractère fortement excité et en même temps 
anxiété. (Muller J. O., 6° dil. 3° dose.) 

Angoisse dans la région précordiale, gémissements, senti- 
ment d’une maladie grave, en sortant de table.(Muller, 30: dil., 
2 dose, 2° jr.) 

Grand scrupule, alternant avec insouciance et indifférence. 
(Mulier, 6e dif., 4e dose.) 

Il se sent très-entrepris quant à l'esprit et au corps, et n’ose 
rien entreprendre, puisqu'il désespère de réussir. (Muller, 
6° dil., 4° dose.) 

(5) Apathie avec grand abattement, faiblesse et tremblement. 
(J. 4" trit., 3° dose.) 

Abattement et agitation (Schachert., 1/2 gr. dans de l’eau.) 

Taciturnité hypocondriaque, avec embarras de la tête et 
pulsation dans tout le corps. (Muller, 30° dil., 2° dose, 2° jr.) 

Humeur sombre hypocondriaque; douleur tiraillante dans 
le front, teint jaune de la face; goût doux-amer de la bouche; 
sécheresse visqueuse des lèvres; lassitude avec état fébrile ; 
abattement et fatigue des jambes, vers 11 heures du matin 
pendant 1 heure. (Muller, 30° dil. 2° dose, 3° jr.) 

Tère. — Vertiges, le matin. (E. 30° dil., 2° dose, 4° jr.) 

(10) Vertiges. (Barbier.) 

Le matin, accès de vertige tournoyant comme si elle tournait en 
cercle, au point qu’elle s'accroupit, de peur qwelle ne tombe; avec 


mal de tête. (N. 30° dil. 2 jr.) 
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_ Vertige avec mal de tête. (Graves.) . 

Vertige plutôt devant les yeux. (Muller, 4re trit., 1 gr. A° jr.) 

Vertige, avec cécité totale, mais passagère. (T. Hull.) 

(15) Vertige, avec nausées et trouble des sens. (E. 30° dil., 
2 jr.) 

Vertige et bourdonnement des oreilles, avec abattement 
général des membres et tremblement. (Moll.) 

Vertige et marche chancelante. (Stuppe.) 

Accès de vertige passager, comme d'ivresse. (Muller 4" trit., 
1e dose, 1" tr.) 

Etourdissement comme dans l'ivresse, avec ste et fa- 
tigue des extrémités inférieures. (Muller, 30° dil., re dose.) 

(20) Vertige, hébétude comme si tout sentiment avait cessé, 
avec envie de dormir. (Muller, 30° dil., 1" dose.) 

Etourdissement avant de s'endormir. (J. 1" trit., 1° dose.) 

Etat soporeux. (OEsterlen.) 

Coma, difficile à décrire. (Poumarède.) 

Vertige dans la tête, comme s’il allait survenir une défail- 
lance, avec lassitude non désagréable de tout le corps. (Muller, 
30€ dil., Are dose.) 

(25) Etourdissement ; il a l'air très-souffrant. (P. 30° dil., 

9° jr.) 
= Les sens sont entrepris. (Muller, 30° dil., 2° dose, 2°jr.) 

Conception excessivement pénible et difficile, avec chaleur 
et plénitude dans la tête. (Muller, 2° dil., 3° dose.) 

Hébétement, absence d'idées, Impuissance de réfléchir; il 
ne trouve pas les expressions convenables ; de là difficulté à 
parler, après midi. (Muller, 2° dil., 2° dose.) 

Faiblesse de la mémoire : il y a de lincohérence dans ses 
idées et de l’hésitation en parlant. (Muller, 30° dil., 2e dose, 
2 jr.) 

(30) Air stupide ; pendant une conversation sérieuse, il sou- 
rit nialsement aux personnes présentes, se montre peureux 
et nigaud, et radote. Dès qu'il s'efforce de se soulager un peu 
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la tête, à l’instant même lui apparaissent, les yeux étant 
fermés, des fantômes, des figures d'hommes grotesques, etc., 
pendant le jour. (E., 30° dil., 2° dose, 2° jr.) 

Etourdissement dans la tête, en écrivant. (Muller, 30° dil., 
A jr.) 

Dans la nuit, embarras hébétant de la tête, se changeant, 
le matin, au réveil, en une plénitude dans le front avec fouil- 
lement lancinant, et s’exacerbant lorsqu'il se lève. (Muller, 
Arctrit., 17 dose, 5° jr.) 

Embarras et confusion de la tête; après une 1/2 heure. 
(Muller, 2° dil., 4° dose.) 

Tête entreprise, avec pulsations dans tout le corps et con- 
centration hypochondriaque, en sortant de table. (Muller, 
30° dil., 2° dose, 2° jr.) 

(35) Le matin, en sortant d’un assoupissement plein de 
rêves, embarras douloureux de la tête. (Muller, 2° dil., 
1"° dose.) 

Depuis le réveil, embarras douloureux frontal, lequel cesse 
après le repas. (J., 1" trit., 2° dose.) 

Pendant toute la journée, embarras général dans la tête, se 
faisant sentir surtout dans l’occiput, dans le côté gauche de 
la tête et dans le front. (Muller, 2° dil., 2° dose.) 

Tête entreprise après avoir pris du café. 

Embarras de la tête, avec bourdonnement dans les oreilles 
et ouïe obtuse. (N., 30° dil., 6° jr.) 

(40) Pendant toute la nuit, avec embarras sourd et lourd de 
la tête, chaleur au dedans, au point qu'il recherche cons- 
tamment dans le lit une place fraîche, afin de se soulager un 
peu. (Muller, 30° dil., 2° dose, 2° jr.) 

(La tête est entreprise, comme s’il allait survenir une eue 
d’épilepsie.) Hahnemann. 

Le matin, en s’éveillant, mal de tête terrible, qui l'oblige à 
serrer les mâchoires. (K., {°° trit., 3° dose.) 

Au réveil, le matin, céphalalgie : plénitude, pesanteur, 
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étourdissement, devenant insupportable au moindre mouve- 
ment, presque toute la journée. (Muller, 2° dil., 2° dose, 
de jr.) 

Douleurs pénibles obtuses à la tête; elles avaient leur siége 
principal au front et s’accompagnaient d’un certain découra- 
gement et d'inquiétude. (Schachert.) 

(45) Douleur de serrement dans toute la tête, à la suite de 
travaux intel'ectuels. (Muller, 30° dil., 2° dose, 2° jr.) 

Plénitude douloureuse dans le cerveau. (Muller, 30° dil., 
1° jr.) 

Plénitude et lourdeur de la tête. (Muller, 2° dil., 3° dose, 
2° jr.) 

Plénitude, efforts et chaleur dans la tête, soulagés en ap- 
puyant dessus. (Muller, 30e dil., 2° dose, 3° jr.) 

Plénitude et chaleur dans la tête, la nuit, avec grande su 
rexcitation. (N., 30° dil., 4° jr.) 

(50) Plénitude douloureuse et lourdeur dans la tête, avec 
difficulté de rassembler ses idées et chaleur brülante à la tête 
et aux joues, l'après-midi. (Muller, 2° dil., 3° dose.) 

Douleur dans le front et le vertex, une sorte de serrement 
avec la main. (P. 30° dil., 1” jour.) 

Le matin, au réveil, céphalalgie : pression profondément 
dans le cerveau, avec froid, toute la matinée (P., 30° dil., 
MIT.) | 

Pression dans le front. (E., 30° dil., 4% jr.) 

Mal de tête pressif jusque dans les.yeux, avec éternuements. 
(Ps o0° dil, 9° jour.) | 

(55) Dans la journée, céphalalgie frontale pressive, qui s’ag- 
grave beaucoup le soir. (E., 30° dil., 4° jr.) 

Douleur dans la tête, comme si elle éclatait, causée par un 
travail de l'esprit. (Muller, 2° dil., 3° dose, 2° jr.) 

Battement ondoyant dans tout le front. (Muller, 6 dil., 
3° dose. 

Tiraillement en strie ou en ligne sur la surface du cerveau, 
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comme dans les membranes ou leurs sinus. (Muller, 6° dil., 
4° dose.) 

Une traction en ligne depuis l’occiput jusque dans le milieu 
du cerveau. (Muller, 6° dil., 4° dose.) 

(60) Tiraillement légèrement fouillant dans le parenchyme 
du cerveau. (Muller, 6° dil., 4° dose.) 

Sensation d’un souffle frais depuis la bosse frontale droite 
jusque dans l’œil correspondant. (Muller, 30° dil., 4° jr.) 

Déchirement partant du front jusque dans Pœil gauche et 
le côté correspondant de la face, l'œil larmoie, est rouge et 
fortement brillant. (P., 30° dil., 3° jr.) 

Déchirement le long de la tempe droite jusque dans la face. 
(Muller, 30° dil., 2° dose.) 

Douleur pressive étourdissante, la nuit, dans la tête, en 
forme de cercle se manifestant surtout dans les tempes et le 
front, avec lourdeur dans toute la tête, rêves inquiétants et 
envie de vomir. Chez une femme de 30 ans. (Muller, 6e dil., 
17° dose a. 

(65) Mal de tête pressif fouillant avec froid et grand brisement 
dans les membres. Chez un fort garçon. (Muller, 6° dil., 
1 dose a.) 

Tiraillement pressif et pesanteur dans le côté droit de la 
tête, diminuant dans le repos. augmentant au plus léger mou- 
vement. (Muller, 2° dil., 2° dose.) 

Céphalalgie du côté droit, consistant en pesanteur, pléni- 
tude et pression, phénomène qui reparut plusieurs jours de 
suite. (Muller, 2° dil., 2° dose a.) 

Violent mal de tête, que deux tasses de café noir soula- 
gent. (Krahmer, À gr.) 

Pression dans la moitié droite du front, surtout au-dessus 
des sourcils, le matin, au réveil. (Muller, 30° dil, 3° jr.) 

(70) Céphalalgie pulsative de serrement au côté droit avec 
malaise général. (Muller, 30° dil. 2e dose 2: jr.) 
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Poids et pression au côté droit du front, comme si tout vou- 
lait sortir par là. (Muller, 30° dil. 2 dos. 2° jr.) 

Pulsations dans le côté gauche du front. (Muller, 30° dil. 
Le jour.) | 

Fouillement et agitation dans la moitié droite du front qui 
l’empêchent de rassembler ces idées; à peine la douleur du 
front s’appaise-t-elle un peu, qu’elle augmente dansle côté et 
vers l’occiput, où elle devient violente et descend jusque dans 
le cou ; elle s’aggrave pendant le mouvement, et il s’y joint des 
vertiges, à tel point qu'au lieu de marcher droit devant lui, 
il oblique à gauche. (Muller, 30° dil. 2° dos. 2° jr.) 

Douleur fouillante dans le côté droit de la tête. (Muller, 
2° dil. 2° dose.) 

(75) Dans la bosse frontale gauche, tiraillement et fouille- 
ments continuels, auxquels se joint plus tard un déchirement 
tiraillant tout le long du bras gauche. (Muller, 6° dil. 3° dos.) 

Élancements et fouillement dans la bosse frontale gauche, tous 
les jours à différentes heures, plus souvent cependant l’après- 
midi. (Muller, 6° dil. 4° dose.) 

Douleur d’abord lancinante, puis fouillaänte dans le front 
et dans le côté gauche de la tête, s’étendant jusque dans l'os 
zigomatique. (Muller, 2° dil. 2° dos.) 

Douleur lancinante, fouillante, pénible, dans l'hémisphère 
gauche du cerveau, tantôt plus en devant, tantôt dans l’occi- 
put. (Muller, 30° dil. 2° dos. 3° jr.) 

Une traction fouillante, incisive, qui devient rapidement intense 
et décroît de même, à travers la moitié gauche du cerveau dans la 
direction d’arrière en avant, vers la protubérance frontale, se répé- 
tant fréquemment. (Muller, 30° dil. 2° dos.) 

(80) Douleur incisive, comme des coups de couteau, dans 
la tempe gauche. (Muller, 30° dil. 2° dose.) 

Congestion excessive de sang vers la tête avec battement des artè- 
res carotides, qui l'obligent a redlcher sa cravate; en même temps, 
pesanteur, embarras étourdissant de la tête, tristesse profonde, affai- 
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blissement de l'entendement, impossibilué de s'exprimer convenable 
ment et de coordonner ses idées. (E.. 30° dil. 2e dos. 2° jr.) 

Douleur dans la tête; elle lui parait trop volumineuse. 
(P., 30° dil. 3° jr.) 

Quand la douleur envahit toute la tête, elle lui parait trop 
grosse ; et quand elle se borne à un côté seulement, c'est 
l’œil correspondant qui lui semble trop volumineux. (Muller, 
30° dil. 2 dos. 2° jr.) | | 

Il n'y a pas une seule région de la tête qui ne soit douloureuse- 
ment affectée par le médicament. | 

(85) Pas une heure sans céphalalgaie. (Muller, 2e dil: 3° dos. 
2e jour.) 

La céphalalgie s'aggrave au grand air. (Muller, 2% dil. 
3° dose. 2° jr.) 

Serrer fortement la tète à l'aide d'un mouchoir, en appaise les 
souffrances. 

Céphalalgie avec renvois et frisson. (N., 30° dl, 3e jr.) 

Les souffrances de la tète sont le plus souvent accompagnées 
de froid; quelquefois aussi il existe une augmentation générale 
de chaleur. 

(90) Céphalalgie et odontalgie. (N., 30: dil. 3° jr.) 

Beaucoup de prurit au cuir chevelu. (K. M., 2° dil. fe dose. 
2° jour.) 

La nuit, prurit insupportable au bord occiput du cuir che- 
velu. (Muller, °° trit. 1" dose. le 5° jr.) 

Au bord du cuir chevelu et de la nuque se montrent des 
boutons irrégulièrement placés, très-pruriteux et causant, 
après le grattement, une douleur comme d’écorchure. A la 
suite d’un grattement prolongé, ces boutons s’enflamment et 
paraissent suinter. (Muller, 4° trit. 4 gr. 6° jr.) 

Beaucoup de prurit et de mordication au cuir chevelu et 
dans la nuque. (Muller, 2e dil. 2e dose. 5° jr.) 

(95) Elevures pruriteuses semblables à des bosses, au cuir 
chevelu et dans la nuque. (Muller, 2° dil. 3° dos. 3: jour.) 
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Chatouillement et reptation au cuir chevelu comme par de 
la vermine, vers le matin. (P., 30: dil. 3° jour.) 

Prurit excessivement fatigant, chatouillement et reptation sur 
le cuir chevelu, comme S'il y avait quelque chose de vivant; c’est 
comme si de la vermine y circulait en masse et y attirait en haut 
les racines des cheveux; elle est obligée de gratter continuel- 
lement. (P., 30: dil. 4° jour.) 

VisAGE. — Douleurs déchirantes, sourdement tiraillantes à 
la face, sur un côté, descendant de la tempe droite dans la 
mâchoire supérieure et s'étendant en partie jusque dans les 
dents. (Muller, 30° dil. 2° dose.) 

Les muscles de la face étaient agités de mouvements 
convulsifs, et les mâchoires restaient fortement contractées. 
(Poumarède.) 

(400) I] a l’air fortement malade. (J., 2: dose, 1* jour.) 

Face creuse, pâle, bleuâtre. (Muller, 2: dil. 2° dose.) 

Air de vieillesse : la peau du visage se tend fortement sur 
les os, ce qui fait ressortir distinctement les muscles de la face. 
(Muller, 2° dil. 3° dose, 2: jour.) 

Boutons au menton et à la joue, qui s'emplissent prompte- 
ment de pus. (Muller, 6° dil. 2° dose.) 

Douleurs névralgiques dans la région sous-orbitaire gauche, 
presque non Interrompues, acquérant très-rarement et à 
quelques moments seulement une excessive intensité, qui 
n’indispose que fort peu, mais persistant tout l'hiver. 
(Schachert.) 

Yeux. — (105) Prurit dans les angles des yeux. (Muller, 
30° dil. 4° jour.) 

Cuisson dans l’angle externe de l'œil droit. (Muller, 2 dil. 
9° dose, 2° jour.) 

Prurit et cuisson dans l’œil gauche. (Muller, 2° dil. 5° dose. 
2° jour.) 


Déchirement depuis le front jusque dans l’œil gauche et le 
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côté correspondant de la face, l'œil larmoie, est rouge et très- 
brillant. (P., 30: dil. 3° jour.) 

Le matin, de bonne heure, douleur pressive profondément 
dans l’œil. (Muller, 30° dil. % dose. 2: jour.) 

(110) Le matin, au réveil, ardeur et sècheresse des yeux ; 
il ne peut les ouvrir qu'avec peine. (Muller, % dil. 
. 2° dose.) 

Pression dans les yeux, qui semblent trop pleins; chaleur 
et douleur dans le globe, au mouvement et au toucher ; gouttes 
de mucus lui coulant sur le visage etle forçant à s’essuyer; le 
soir, la rougeur écarlate qui s'était montrée dès le matin, à 
l'angle externe de l’œil droit, s’étendit considérablement : elle 
était très-foncée et se propageait jusqu'à la cornée; en outrela 
conjonctive oculaire et palpébrale semblait ramollie, bour- 
soufflée; dans l’œil,douleur comme causée par un grain de 
sable, lancinante, pruriteuse; il voit des corps serpentants et 
des points gris; nuage devant les yeux, lumière de bougie non 
colorée, mais plutôt comme couverte d’un nuage; fente des 
paupières rétrécie, clignottement répété (avec abattement 
général et température de la peau élevée). (Muller, 2 dil. 
2° dose.) | 

OEù droit, la nuit, collé par de la chassie, convertie, le 
matin, en une croûte de mucosité sèche qn'il fallut détacher 
en l’humectant, pour qu'il pût ouvrir l'œil. On vit alors que 
l'œil était plus rouge que la veille; pression et chaleur plus 
sensibles; fente palpébrale plus petite ; photophobie; vue 
trouble. (Muller, 2° dil. 2° dose.) 

Yeux nageant dans la mucosité ; cependant il lui est tou- 
jours difficile de lire. (Muller, 2° dil. 2 dose.) 

Angle de l’œil gauche rouge de sang, tuméfaction de la 
caroncule lacrymale ; elle sort de l’angle de l'œil comme un 
morceau de chair crue; des faisceaux de vaisseaux d'un rouge 
vif s’étendant depuis l’angle interne vers la cornée; ramol- 
lissement et gonflement de la conjonctive; augmentation de 
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la sécrétion du mucus et des larmes. (Muller, 2: dil. 3 dose. 
_ 2-jour.) 

(145) Conjonctive oculaire et palpébrale d’un rouge de 
sang. (Muller, 2° dil. 3° dose, 2° jour.) 

La conjonctive forme un bourrelet rouge autour de la cor- 
née, vers l'angle interne. (Muller, 2: dil. 3° dose, 2: jour.) 

Violent prurit, le soir, dans les yeux, suivi de sécheresse 
et de faiblesse de la vue; développement de vaisseaux san- 
guins en forme de cercle, faisceaux vasculaires rouges, épar- 
pillés çà et là; points de sang rouges, extravasation de sang 
sous la conjonctive du bulbe, chez un jeune et fort garçon. 
(Muller, 6° dil. 10 gtt. 4.) 

Le matin, les yeux nagent dans la mucosité; en même 
temps, tête légèrement entreprise, surlout dans le front et la 
racine du nez. (Mulier, 30° dil. 2° jour.) 

Les yeux pleins de mucus, desséché sous forme de croûtes 
dans les cils. (Muller, 30° dil. 3° jour.) 

(120) Epiphora. (Muller, 2° dil. 3° dose. 3° jour.) 

Larmoiement des yeux, et collement partiel des paupières, 
le matin. (Muller, 30° dil, 5° jour.) 

Perte de la vue; 1l doit sans cesse essuyer la mucosité qui 
se place devant l’axe visuel. (Muller, 2° dil. 3° jour.) 

Faiblesse de la vue, avec larmoiement des yeux, qui empé- 
chent d’écrire. (Muller, 30° dil. 4° jour.) 

Le soir, au crépuscule, il lui semble qu'elle perd la vue: 
la faiblesse de la vue la surprit si subitement, qu’elle jette des 
plaintes amères. Pour pouvoir distinguer les objets qui l’en- 
vironnent, elle s’efforce d'ouvrir largement les paupières, les 
pupilles étant dilatées. À la lumière d’une bougie, il ya amé- 
lioration, mais la vision n’est pas encore complétement 
rétablie. (P., 30° dil. 1° jour.) 

(125) Cécité passagère. (Barbier.) 

Les caractères se confondent ; la vue se perd en lisant et 
en écrivant. (Muller, 30° dil, 2° dose, 4° jour.) 
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Elle peut à peine lire quand elle tient le livre éloigné. (P., 
30° dil. 3° jour.) | | 

Corpuscules de feu et flamboiements comme des éclairs, 
devant les yeux, le matin, dans l'obscurité. (Muller, 30: dil. 
2e dos. 3° jour.) | 

Obscurcissement de la vue, avec anxiété, chaleur au visage 
et yeux larmoyants. (S. Hahnemann.) 

(130) Inflammation des yeux avec douleurs intenses. (Ga- 
zette de Santé.) 

Obscurcissemert de la cornée. Une tache blanche, opa- 
que, en apparence épaisse, mais non pénétrante, couvre, en 
une grande étendue, la cornée. (Étienne Saint-Marie.) 

Contraction des pupilles. (Med. Chir. Zeitung.) 

Les yeux étaient tournés en haut et les pupilles très-dila- 
tées, restaient insensibles à l’action de la lumière, (Pouma- 
rède.) 

Yeux creux. (Muller, 30e dil. 5° jour.) 

(135) L’inflammation des yeux s'améliore au grand air, 
mais devient insupportable dans la chambre chaude. 

Or&izces. — Douleur d'étreinte dans les oreilles. (Muller, 
30: dil. 2e dose, 4° jour.) 

Déchirement et étreinte dans l'oreille droite. (Muller, 
2e dil. 2° dose.) 

Tintement bruyant dans les oreilles qui trouble le sens de 
l’ouïe, qui lui semble se faire dans le lointain. (P., 30° dil. 
1° Jour.) 

Tintement aigu devant les oreilles, se changeant en diffi- 
culté d’ouïe passagère et en bruit sourd. (Muller, 4° trit. 
{ gr. 95° jour.) 

(E40) Tintements d'oreilles et dfficulté de l'ouie. (Muller, 4e 
trit. 1°° dose, 4° jour.) 

Son de cloches bruyantes dans les oreilles, le matin, dans 
le lit. (Muller, 30° dil. 2° dose, 3° jour.) 
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Bruissement devant les oreilles, avec embarras de la tête. 
(N., 30: dil. 6° jour.) 

Bourdonnement, sensation d'obturation et ouïe dure à l'oreille 
gaucne. (P 30° dil. 5° jour.) 

Il lui semble qu'il y a une planche devant l'oreille gauche. 
(N., 50° dil. 6° jour.) 

(145) Les oreilles sont douloureusement affectées, avec mal 
de tête. (Muller, 30° dil. 2° dose, 4° Jour.) 

Nez. — Tressaillement et reptation sous la peau, au côté 
gauche du nez. (Muller, 4"° trit. À° jour.) 

Douleur et enflure de l’aile droite du nez. (K. M., 2 dil. 
{ gr. C° jour.) 

Douleur dans les os du nez, du côté gauche, qui sont comme 
brisés. (Muller, 1’ trit 1°’jour.) 

Boutons au cartilage de la cloison du nez, qui saignent 
facilement. (Muller, 2° dil. 2° dose.) 

(150) Pression et serrement dans les fosses nasales. (Mul- 
ler, 1" trit. 1°° dose, 1‘ jour.) 

Prurit dans le nez. (Muller, 2° dil. 3° dose, 3° jour.) 

Cuisson et prurit dans le nez. (P 4r° trit. {°° dose, 5° jour.) 

Violent prurit dans le nez, qu'il est obligé de frotter continuel- 
lement. (K. M., 2° dil. 4" dose, plusieurs jours.) 

Douleur d’écorchure à l’intérieur du nez, en comprimant 
les ailes. (M.) 

(455) Ulcérations dans l’intérieur du nez, qui se couvrent 
de croûtes. (M). 

Croûtes dans le nez qui, en se détachant, deviennent très- 
douloureuses et font saigner. (Muller, 30° dul. 6° jour.) 

Mouchement de sang, le matin. (Muller, 30° dil. 6° jour.) 

En se mouchant, écoulement de sang de la narine droite. 
(Muller, 30e dil. 5° jour.) 

Il mouche du sang et du mucus puriforme. (K.) 

(160) En éternuant, il sort des mucosités sanguinolentes 


du nez. (K.) 
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Obturation du nez, dans la chambre, et au grand air, écou- 
lement de mucus liquide. (Muller, 309 dil. 4° jour.) 

La nuit, obturation du nez, avec beaucoup de prurit. (Mui- 
ler, 2° dil. 2° dose. 5° jour.) 

L'air ne traverse point le nez. (K.) 

La nuit, odeur comme « d’apostème » devant le nez. (N., 
30° dil. 4° jour.) 

(165) Émoussement de l’odorat. (N., 30° dil. plusieurs jours.) 

Boucxe. — Pustules à l’épiderme de la lèvre supérieure, 
provenant d'un bouton douloureux et d'un rouge brillant. 
(Muller, 2° dil. 2° dose, 2° jour.) 

Bouton douloureux, enflammé, à l’angle gauche de la bou- 
che, formant, le lendemain, une pustule remplie de pus,sem- 
blable à une pustule de variole; elle persiste ainsi pendant 
plusieurs jours et constitue ensuite un bouton dur, de quel- 
ques jours de durée. (Muller, 2° dil. 3° dose.) 

Boutons durs dans le rouge des lèvres, mais plus pâles et 
causant une douleur d'exulcération au toucher. (E., 30° dil. 
J° jour.) 

Teinte bleuâtre des lèvres et des parties molles de la bou- 
che. (P., 1"-trit. 1” dose.) 

(170) Sensation légère d’astriction aux lèvres, dans la ca- 
vilé buccale et à la langue. (Muller, 6° dil. 2° dose.) 

Lèvres'sèches et visqueuses, sans soif. (Muller, 6° dil. 
2° dose.) 

Aridité des lèvres, de la bouche, de la langue et du gosier, 
la nuit et le matin. (Muller, 2° dil. 3° dose.) 

La gencive enflammée se détache des dents, sous forme de 
masses blanches, et est surtout doulourense au toucher. (K.) 

Gencives molles, saignant aisément, toutefois sans douleur 
et sans gonflement (Moodie). 

(175) Le matin, en se rinçant la bouche, l’eau froide provo- 
que des douleurs déchirantes dans les dents. (Muller, 30: dil. 
2° dose, 2° jour.) 
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Grande sensibilité des dents au contact de l’eau froide. 
(Muller, 30° dil. 2° dose, 2° jour.) 

Rage dans une dent molaire du côté gauche. (N., 30° dil.) 

Exfoliation d'une dent molaire de la mâchoire inférieure 
droite, avec grande difficulté en mâchant, douleur, comme 
si elle était ulcérée, et sensation comme si elle était vacillante. 
(E., 30° dil. 2° dose, 3° jour.) 

Attaque les dents et les gâte ; lui qui n’a jamais souffert des dents 
et les a encore dans un état d'intégrité complète, est constamment 
atteint de douleurs, depuis qu’il en a fait usage et se manifestant 
surtout en mâchant,en prenant des choses acides, ou par le contact 
du froid, montre grondement et creusement dans les dents, 
comme s1 elles allaient se carier, notamment dans les inférieures 
de la moitié gauche de la mâchoire. (Muller.) 

(480) Douleur contusive au corps dela mâchoire inférieure, 
à droite. (Muller, 30° dil. 2° dose, 4° jour.) 

Sécheresse de la langue, le matin. (Muller, 2° dil. 2° dose, 
9° jour.) 

Langue sèche, le soir. (Muller, 2° dil. 2° dose.) 

Le matin, au réveil, langue sèche comme de l'écorce, même 
après qu’il s’est rincé la bouche avec de l’eau ; cette sécheresse 
ne diminue qu'en partie et pour peu de temps. (Muller, 
1° tnt. 1° dose. 4° jour.) 

Aridité et sécheresse de la langue et de la bouche. (Mul- 
ler, 95° dil. 3° dose, 3° jour.) 

(185) Sécheresse excessive de la langue avec violente soif. 
(Moil.) 

Sécheresse de la langue avec bouche muqueuse. (Muller, 
2° dil. 2° dose, 9° jour.) 

Langue blanche. (K., 4'° trit, Îr° dose, 2° jour.) 

Langue blanche, muqueuse. (J., 1" trit. 2° dose.) 

La langue reste chargée pendant plusieurs jours d’un en- 
duit bleu pâle. 1 gramme. (Schachert.) 

10 * 
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(190) Langue gris jaunâtre (E., 30° dil. 2° jour.) 

La langue gagnait en plusieurs endroits une couleur 
bleuâtre foncé. 1/2 gramme, 3 jours de suite, le matin. 
(Schachert.) 

Bout de la langue rouge, douloureux ; papilles proéminen- 
tes. (Muller, 2° dil, 3° dose, 2° jour.) 

Apreté de la langue. (Muller, 2° dil. 3° dose, 2° jour.) 

Papilles proéminentes, causant une douleur comme d’écor- 
chure. (J., 1"° trit. 2° dose.) 

(195) Papilles du côté gauche proéminentes. (P., 1" trit. 
le dose, 5° jour.) 

Les papilles du bord gauche de la langue se dressent comme 
des boutons rougeâtres, douloureux ; la langue cause une dou- 
leur comme si elle était brülée. (K., 4e trit. 1"° dose. 1‘ jour.) 

Tuméfaction et douleur de la langue, comme si elle était 
exulcérée, (P., 1° trit. 1° dose, 5° jour.) 

La muqueuse de la bouche s’enlève, comme exulcérée, surtout à 
la joue gauche. (P., 1" trit. 1" dose, 5° jour.) 

Mauvaise haleine, le matin. (Muller, 2° dil. 3° dose, 
3° jour.) | 

(200) Salivation. (Muller, 30° dil. 5° jour.) 

Avec l’astriction dans la bouche, afflux de salive 
aqueuse. (Muller, 6° dil. 2° dose.) 

Afflux de salive aqueuse à la bouche. (K., 1" trit. 2° dose.) 

Jour et nuit, mucosités aqueuses dans la bouche et les fos- 
ses nasäles. (K., 1" trit. 4° dose.) 

Le palais et le gosier sont si secs qu'il a de la peine à par- 
ler et qu’il ne fait que bégayer. (Muller, °° trit. 1° dose, 
4° jour.) 

(205) Au voile du palais et à l'ouverture postérieure des 
fosses nasales, douleur brülante, comme d’une plaie, ou 
comme si la place était corrodée par du poivre. (Muller, 1 gr. 
4° jour.) 
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À une petite plaie des téguments du palais, douleur comme 
d'ulcération. (Muller, 6° dil. 2° dose.) 

Tension pénible et picotement au palais, où se manifeste, 
au bout de quelques jours, de la tuméfaction avec une excrois- 
sance verruqueuse, qui rend la déglutition difficile. (P., 
30° dil. 7-9 jours.) | 

Sensation comme si le voile du palais était gonflé, qui ne 
se fait éprouver que dans les mouvements de la langue et en 
avalant. (S. Hahnemann.) 

Vives titillations au palais et au pharynx, lui faisant venir 
les larmes aux yeux et causant un toussotement pénible, à 
midi. (Muller, 2° dil. 2° dose.) 

(210) Rougeur foncée de la luette et de l’orifice du pharynx. 
Muller, 2° dil. 2° dose.) 

Rougeur du voile du palais, de l’orifice postérieur des 
narines et de l’isthme du gosier. (Muller, 6° dil. 4° dose.) 

Titillation dans la gorge, comme s'il avait avalé une petite 
plume, le forçant à se la râcler. (Muller, 6° dil. 2° dose.) 

Légère cuisson au pharynx 1/8-1/4 de gr. dans une demi- 
once d’eau. (Schachert.) 

Apreté et grattement dans la gorge, qui est comme en 
chair vive. (Muller, 6° dil. 4° jour.) 

(215) En buvant de l’eau froide et en avalant à vide, sen- 
sation comme d’écorchure au fond de la gorge. (Muller, 
2° dil. 3° dose.) 

Sécheresse âpre de la gorge, avec douleur d’exulcération, 
la nuit. (Muller, 2° dil. 2° dose.) 

Douleur d’exulcération fixe profondément dans la gorge, 
comme sur la paroi postérieure du pharynx, pressive en 
bâillant et en faisant de profondes inspirations. (Muller, 
2° dil. 3° dose, 3° jour.) 

Mal de gorge en avalant, comme produit par une enflure 
ou parun corps étranger (écharde). (P., 4" trit. 1" dose, 5°jr.) 

La nuit, réveil causé par un mal de gorge : comme un ulcère 
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dans la gorge, du côté droit ; tiraillement et tension vers le haut 
ct le bas; en avalant, éructant, en étendant et en remuant le 
cou, il lui semble avoir un corps étranger dans la gorge; par 
moment, il y éprouve un tressaillement ondoyant et une pulsa- 
tion; pendant plusieurs jours. (Muller, 2° dil. 2° dose.) 

(220) Ardeur et sécheresse dans la gorge et le pharynx. 
(K., {re trit, dre dose.) 

Sécheresse et étranglement dans la gorge avec respiration 
courte, la nuit. (N., 30° dil. 5° jour.) 

Amas d'une très-grande quantité de mucosité dans la gorge, le 
forçant à la râcler et produisant un léger enrouement. (Muller, 
Are trit, 4"° dose, 1° jour.) 

Accumulation de mucus dans les fosses nasales postérieures, 
qui oblige à renacler ; dans la matinée. (Muller, 2° dil. 2° dose.) 

Le matin, boucheet gosier pleins de mucosités, il doit constam- 
ment se râcler la gorge et cracher. (K., 1" trit. 2° dose.) 

(225) Jour et nuit, mucosité aqueuse dans la bouche et dans 
la partie postérieure des narines. (K. 4" trit. 2° dose.) 

Mucus épais, visqueux dans la gorge qui oblige à renacler 
sans cesse, toute la journée. (Muller, 1° trit, 1"° dose, 1° jr.) 

Des morceaux de mucosité, semblables à du savon globu- 
leux, qui se trouvent dans la gorge, provoquent de légers 
accès de toux qui les expulsent. (Muller, 6° dil. 1° dose.) 

Sensation de grattement dans la gorge qui excite à rena- 
cler et tousser. 3 heures après le dîner, 1/2 gr. dans 31 d’eau. 
(Krahmer.) 

Esromac. — Etranglement. (OEsterlen). 

(230) Etranglement pénible dans le pharynx. (Moll.) 

Crampe et étranglement dans ie gosier. (Muller, 30° dil. 
2° dose, 1° jour.) 

Sensation désagréable, continuelle dans l’estomac et le 
pharynx. (Moll.) 

À 10 heures 1/2 du matin, accès particulier de spasmes de 


l'œsophage, qui se caractérise ainsi : éructations se précipitant 
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vers le haut, avec ballonnement de l'estomac, comme s'il mena- 
çait d'éclater ; l'œsophage est fermé à son orifice comme par une 
crampe ; de là efforts inutiles pour éructer avec violents haut-le- 
corps et douleur pressive dans l'estomac, malaise comme une 
syncope, afflux d'eau dans la bouche et impossibilité de changer 
de place. Au bout d'un 1/4 heure, cet état cessa par de fréquen- 
tes et fortes éructations. (Muller, 6° dil. 4° dose.) 

Goût métallique styptique, comme de l'encre, de suite. (J., 
{re trit. re dose.) 

(235) Goût métallique très-désagréable. 1/8 gr. dans un 
verre d’eau. (Schachert.) 

Goût métallique, comme d'encre, avec astriction stypti- 
que de la bouche. (Muller, 1" trit. {°° dose, 1° jour.) 

Aussitôt après la prise, goût de cuivre amer, constrictif, 
lancinant dans la bouche, suivi de dégoûts et d’envies de 
vomir. (P., {"etrit. 1% jour.) 

Goût métallique amer, comme après avoir avalé du vert de 
gris, provoquant des dégoüts et des envies de vomir. 
(K., 1'° trit. 1e dose.) 

Goût d'encre dans la bouche. (N.) 


(240) Le matin, après le lever, goût glaiseux dans la 
bouche, avec langue blanche au bout, et jaune à la racine, 
et lèvres visqueuses, sèches, sans soif, (Muller, 6° dil. 2° dose.) 

Goût pâteux, de craie, lèvres visqueuses, langue blanche 
rougeâtre, couverte d’un enduit muqueux léger. (Muller, 
30° dil. 1° dose.) 

Goût pâteux, amer, avec bouche visqueuse. (£. 30° dil. 
4° jour.) | 

Goût amer, pâteux, avec humeur hypocondriaque. (Muller, 
3° dil. 2° dose, 3° jour.) 

Appétit diminué, (Muller, 2° dil. 2° dose.) 

(245) Pas d’appétit ; beaucoup d’éructations d'air. (J. 1" trit. 
17° dose.) 


150 ARGENTUM NITRICUM 


Pas d’appétit; les aliments lui semblent de la paille. (J., 
Are trit. 3° dose.) 

Prompt rassasiement. (Muller, 2° dil. 2° dose, 4° jour.) 

Il ne prend pas avec plaisir son déjeuner habituel. (J., 
1 ICI" 

Appétit inaccoutumé. (Muller, 6° dil. 1" dose.) 

(250) Fort appétit. (Muller et N). 

Désir pressant de fromage âcre. (P.) 

Le soir, envie irrésistible de manger du sucre. (Muller, 
6° dil. 2° dose.) 

Fortes éructations d'air. (K. 1° trit. 2° dose.) 

Eructations d'air, de suite. (N. 30° dil.) 

(255) Beaucoup d’éructations d'air le matin. (P., 30° dil. 
3° Jour.) 

La plupart des troubles des organes digestifs sont accompagnés 
d'éructations d'air. 

Malaise remontant de l’estomac et des précordes avec 
excitation à vomir. (P., 3° dil. 30° jour.) 

Accès d’un léger mal d'estomac au milieu de frissonnements 
et d’horripilations, avec sensation de raideur particulière dans 
les jambes. (Muller, 4°: trit. 4° dose, 1° jour.) 

Malaise comme de faim. (Muller, 6° dil. 2° dose.) 

(260) Malaise avec grouillement dans le ventre. (Muller, 
Le trit. °° jour.) 

Après le repas, malaise jusqu'à s’évanouir, avec violents 
battements de cœur, se répétant trois fois dans la même apres- 
dinée. (P., 4" trit. 1° dose, 3° jour.) 

Pendant le malaise, teinte plomblée de la face. (N., 30° dil. 
2° jour.) 

Nausées. (Schneider. OEsterlen.) 

Nausées continuelles, et fréquents efforts pour vomir, exces- 
sivement pénibles. (Westphal.) 

(265) Sentiment d'augmentation de chaleur et de légères 
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nausées, cédant à l’ingestion d'aliments. 4/2 gr. dans un 
verre d'eau, 3 jours de suite. (Schachert.) 

Chaleur à l'estomac au point de provoquer des nausées et 
des envies devomir, non suivies de vomissement, finissant par 
faire place à un sentiment de compression de l'estomac, pen- 
dant plusieurs heures et augmentant périodiquement. 1 gr. 
dans de l’eau. (Schachert.) 

Vomissements. (Blancard.) 

Violents vomissements. (Boyle.) 

Vomissements dont les matières teignent en noir les objets 
de literie. (Poumarède.) 

(270) Grandeirritation de l’estomac, angoisse précordiale 
et vomissements. (Ebers.) 

Vomissements et diarrhée avec violentes coliques. (OEs- 
terlen.) | 

Vomituritions et vomissements de mucus, avec selles diar- 
rhéiques. (N., 3° dil. 4° jour.) 

Elle s’éveille vers minuit, à cause d’une sensation angois- 
sante d’une masse lourde dans le creux de l’estomac, qui 
excite à vomir. Vers le matin seulement, elle vomit du 
mucus translucide, s'étendant sous forme de filaments, à deux 
accès différents, suivis, durant toute la matinée, d’excitation à 
tousser ; lassitude avec tremblement et serrement de la tête, 
comme si elle était prise dans un étau. (N., 3° dil. 6° jour.) 

Angoisses dans les précordes, en sortant de table. (Muller, 
30° dil. 2° dose, 2° jour.) 

(275) Douleur dans les précordes.(E., 30° dil. 2° dose, 2: J.) 

Attaque l'estomac. (Boerhaave.) 

Excite les nerfs de l’estomac. (Cappe.) 

Surcharge, refroidit et blesse l'estomac. (Sta. Hildegard.) 

Tremblement et battement dans l'estomac. (K., 1" trit. 
2° dose.) 

(280) Maux d'estomac. Le malade éprouvait des douleurs 
épigastriques très-fortes. (Poumarède.) 
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Sentiment de pesanteur et douleurs dans l'estomac, avec 
nausées. (Burdach.) 

Malaise, pesanteur et pression dans l’estomac. (T. Hull.) 

Pression dans l'estomac. (Moll.) 

Augmentation de ia pression à l’estomac. (E., 30° dul. 
{re dose.) 

(285) Violente pression à l'estomac, l’après-dînée. (N., 
30° dil. 4° jour.) | 

Forte pression, près le creux de l’estomac, à droite, plus 
sensible en faisant des inspirations profondes. (Muller, 
30° dil. 1° jour.) 

Pression, pesanteur et tiraillement dépressif de l'estomac. 
(Muller, 30° dil. 2° jour.) 

Il lui semble que l'estomac est rempli jusque dans l’œso- 
phage. (Muller, 30° dil. 2° jour.) 

Sensation permanente de plénitude dans le creux de l’es- 
tomac. (Krahmer.) 

(290) Pression légère dans l’épigastre. (Krahmer.) 

Tension avec angoisse et pression dans l'estomac, comme 
s’il était rempli à crever. (Muller, 30° dil. 2° jour.) | 

Faiblesse de l'estomac ; digestion nulle : les aliments restent 
comme un fardeau dans l'estomac et le dépriment; il lui sem- 
ble qu’il est rempli jusqu'au gosier ; 8 heures après le repas, 
il a encore des éructations ayant le goût de ce qu'il a mangé. 
(Muller, 30° dil. 2° dose, 2° jour.) 

Vers le matin, il rêve qu’il à faim, ce qui le réveille; il 
est pris de violente crampes d'estomac, accompagnées de faim, 
malaise, douleurs dans le dos et flatulence. (Muller, 30e dil. 
2e dose, 3° jour.) 

Griffement épouvantable, comme de faim, avec nausées. 
(Muller, 30° dil. 2: jour) 

(295) Le matin à jeun, accès de légères crampes d’esto- 
mac. (Muller, 30° dil. 2° dose, 4° jour.) 

Quelques douleurs à l’estomac. (Lombard.) 
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L’estomac reste souffrant plusieurs jours après la cessation 
de l'emploi du nitrate. (Schachert.) 

À midi, apres avoir pris du lait et du pain blanc, sensation 
pressive de plénitude dans la région épigastrique. 3/5 de 
gramme. (Krahmer.) 

Le matin, à 4 heures, 1/2 accès légers de crampes d’esto- 
mac. (Muller, 30° dil. 2° dose, 4° jour.) 

(300) Le matin, à jeun, crampes d’estomac et nausées. 
(Muller, 30e dil. 3° jour.) 

Le matin, à jeun, crampes d'estomac et froid intérieur, 
avec mine piteuse. (Muller, 30° dil. 2° jour.) 

Fouillement et tournoiement dans l'estomac avec frèquen- 
tes éructations d’air. (N., 30° dil. 1° jour.) 

La nuit, violentes crampes d’estomac qui la réveillent; 
torsion de l'estomac s'étendant jusque dans le ventre. (P., 
1" trit. 1" dose, 1° jour.) 

Violente cardialgie. (Richter.) 

(305) Mal d’estomac intense, une sorte de crampe; griffe- 
ment et ardeur passagers.(Muller, 30° dil. 1° jour.) 

Ardeur qui remonte de l’estomac. (N., 30° dil. 3° jour.) 

Sensation de chaleur passagère dans l'estomac avec légè- 
res nausées. (Burdach.) 

Soda. (Schachert.) | 

Chaleur dans l'estomac avec borborygmes dans les intestins 
et sortie de vents. (Moll.) 

(310) Sensation de brülure dans l'estomac, nausées et dou- 
leurs. (Schneider.) 

Chaleur brûlante dans l'estomac. (Kinglake.) 

Ardeur dans l’estomac et sur la poitrine. (Moodie.) 

Inflammation de l'estomac. (Richter.) 

Inflammation, suppuration et décomposition de la muqueuse 
de l’estomac; la tunique musculaire participe aussi plus ou 
moins du processus inflammatoire. (Burdach.) 

(315) Gastro-entérite, (Moll.) 
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Gangrène des premières voies, (Boerhaave.) 


Contraction de l'estomac ; il admet peu d’aliments. (Schneiïs 
der.) 


Douleur rongeante, à gauche, dans l'estomac. (Muller, 6° dil. 
3: dose.) 

A qauche, dans l'estomac, précisément au-dessous des fausses 
côtes, douleur d'exulcération lancinante, plus vive à la respiration 
et au toucher. (Muller, 6° dil. 3° dose.) 

(320) En sortant de table, douleur dans l’estomac, comme 
s’il était exulcéré. (Muller, 30° dil. 2° jour.) 

VENTRE. — Forte pression dans l’hypocondre gauche. (Mul- 
ler, 30° dil. 1° jour.) 

Douleur dans l’hypocondre. (K., 1° trit. 2° dose.) 

Élancement dans le foie. (K, M., 2° dil. 2° dose, 2: jour.) 

Élancements tractifs, dans le foie. (Muller, l'trit. 1° dose, 
1e jour.) | 

(325) Douleur incisive et élancements dans le foie. (K., 
le trit. 2° dose.) 

Plénitude particulière dans le foie, douloureuse, avec tirail- 
lements et élancements momentanés, surtout en marchant, 
s'étendant souvent dans la poitrine. Guters 1 trit. 1" dose, 
A jour.) 


Sourds élancements périodiques à la face antérieure du 
foie. (Muller, 30° dil. °° jour.) 

Élancements dans la rate, qni se répètent, plusieurs jours, 
le soir. (P., 1"°trit, 1" dose, 5° jour.) 

Élancements aigus, par intervalles, dans la rate. (Muller, 
fr trit. 4° dose, 4° jour,) 


(330) Malaise particulier et vacuité dans le ventre, avec 
nausées. (Muller, 6° dil. 2° dose.) 

Plénitude angoissante, distension et lourdeur dans le ven- 
tre, qui rend la respiration difficile, le soir, après avoir 
mangé. (Muller, 30° dil. 4'° dose.) 
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Vers le soir, forte tension de tout le ventre. 4/5 de gramme. 
(Krahmer.) 

Douleur pressive, tiraillante dans tout le ventre jusqu'aux 
aines, avec tension, comme dans l’ascite. (Muller, 6° dil. 
2° dose.) 

Tension doulourense et pression dans le ventre, comme s’il 
était à vif et exulcéré. (Muller, 30e dil. 4°° dose.) 

(335) Douleur dans le ventre, comme d’écorchure, avec 
grande faim ; mieux être après le repas, suivi de tremblement. 
 (P., {°° trit. 4" dose, 2° jour.) 

Élancement traversant rapidement le bas-ventre, comme une 
étincelle électrique, surtout lorsqu'il passe brusquement du repos 
au mouvement, Seulement du côté gauche. (Muller, 6° dil. 
4° dose, 2° jour.) 

Froid dans le bas-ventre qui est douloureusement excité. 
(N., 30° dil. 4° jour.) | 

Sensation comme si une boule remontait du bas-ventre 
jusque dans le cou. (N., 30° dil. 3° jour.) 

Mal de ventre très-pénible, comme une crampe, après un 
léger refroidissement (Muller, 30° dil. 1° dose.) 

(340) Tiraillement excessivement désagréable ie long de 
tout le côté gauche du bas-ventre, étant debout. (Muller, 
Lérrit 1 dose" te Tour.) 

Dans les muscles obliques, près de la crète iliaque, pres- 
sion sourde, intermittente, comme produite par un corps étran- 
ger. (Muller, 6° dil. 4"° dose.) 

Douleur pressive dans le bassin, plus vive au toucher. (Mul- 
ler, 6° dil. 2° dose.) | 
Douleur incisive dans le sacrum et le ventre, même au tou- 

cher. (H., 1"° trit. 2° dose.) 

Le matin, à 10 heures, colique autour du nombril, plusieurs 
jours. (K.. 1"° trit. 4e dose.) 

(345) Agitation dans le ventre, plusieurs fois par jour. P., 
{re trit. 1": dose.) 
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Le matin, de bonne heure, réveil causé par des vents, des 
gargouillements et une sensation dans les intestins comme 
pour aller à la selle. (J., 1°° trit. 1" dose.) 

Émission de vents, de suite. (K., M., 2 dil.) 

Émission de beaucoup de vents en sortant de table. (Mul- 
ler, 30° dil. 4° jour.) 

Flatulence. (Muller, 30° dil. 2° jour.) 

(350) Après une émission de vents, soulagements des acci- 
dents. 

À de courts intervalles, trois selles diarrhéiques ; la pre- 
mière en bouillie et abondante, les autres pen copieuses, mu- 
queuses, aqueuses, de couleur foncée et très-puantes. (J., 
Aéstrit. Aeniit.) 

La nuit, six évacuations liquides, brunes, d’une odeur pu- 
tride. (J., 4° trit. 2° nuit.) 

À peine se trouve-t-il un peu tranquille, qu'une légère colique 
le force à aller à la selle, et pendant la nuit, il a seize selles ver- 
dûtres très-puantes, avec émission de beaucoup de vents. (K..) 

Le matin, tournoiements dans le ventre, deux selles diar- 
rhéiques. (K., 1"° trit. 3° dose.) 

(355) Le soir, deux selles diarrhéiques. (K., 1° trit. 
4e dôse.) 

Le soir, diarrhée qui continua le lendemain, et avec laquelle 
la sensation de compression de l'estomac cessa. (Schachert.) 

Les évacuations apparaissaient plus liquides, mais leur 
couleur n’était pas. changée. (Schachert.) 

Diarrhée. (Lombard.) 

Quatre selles diarrhéiques, vertes avec vomituritions et 
vomissements de mucosités, douleur tiraillante dans l’es- 
tomac et le ventre; on ne supporte aucunement la compres- 
sion des vêtements autour des hypocondres. (N. 30: dil. 4e jr.) 

(360) Après avoir mangé du sucre, le soir, colique flatu- 
lente, fermentante qui le réveille, vers minuit, et qui est 
suivie d’une diarrhée de matières très-peu copieuses, aqueuses, 
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sortant au milieu de beaucoup de vents.(Muller, 6° dil. 2 dose.) 

Après le déjeuner, selle diarrhéique. (Muller, 2° dil. 3° dose 
2° jour.) 

Agit avec force sur le canal intestinal et provoque # à 5 
selles par jour. (Badley.) 

Selles fréquentes, avec légères douleurs dans le bas-ventre. 
(Balardini.) 

Flux de ventre avec coliques. (D. Lens.) 

(365) Violente purgation. (Fodéré.) 

Selles sanguinolentes. (Burdach.) 

Selles sanguinolentes avec grande chute de forces. (Fréd. 
Hoffmann.) 

Selles liquides, noirâtres et assez fréquentes. (Lombard.) 

Vers le matin, plusieurs selles diarrhéiques sanguinolentes 
muqueuses, sans douleur particulière. (P., 4" trit. 1” dose, 
1° jour.) 

(370) Beaucoup de pression pendant la diarrhée. (Muller.) 

Avant la diarrhée, coliques. (Muller.) 

Constipation : les matières étant sèches et solides, de molles qu’elles 
sont d'ordinaire. (Muller, après de petites doses et les derniers 
jours de l’expérimention.) 

Quelquefois constipation. (Kôchlin.) 

Retard et diminution de selles et de l'urine. (Muller.) 

(375) Selles de matières sèches, solides. (E., 3° dil.) 

Diarrhée ou constipation. (Burdach, Richter.) 

Constipation opiniâtre. (Moll.) | 

Phthisie intestinale : ulcération desintestins. (Hom. Lex.) 

Fourmillement et brûlement dans l’anus. (K.,1"° trit. 3° dose. 

(380) Violent prurit, revenant fréquemment à l'anus, au porn) 
qu’il se gratte jusqu'au sang. (Muller, 30° dil.) 

Sortie d’une masse d’ascarides. (Born.) 

Evacuation de ténia. (Michaëlis.) 

Evacuation de plusieurs aunes de ténia. (Currie.) 

— Ünines. Douleurs néphrétiques. (Tanchou.) 
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(385) Les voies urinaires sont fortement irritées au com- 
mencement. (Moodie.) 

Pousse aux urines et à la transpiration. (Glauber.) 

Fréquentes émissions d’une urine pâle, répandant une forte 
odeur. (J., l'etrit. 2° dose.) 

Emissions accélérées et plus copieuses d’une grande quan- 
tité d’urines d’un jaune pâle. (Muller, 1° trit. 1° dose, 1° jr.) 

Diurite fréquente. (K., 1° trit. 2° dose.) 

(390) Fréquentes et abondantes émissions d’urine dans la 
journée, quelquefois en jet bifurqué. (K., 1" trit. 2° dose.) 

Beaucoup d'urine, la nuit. (K., {°° trit. 3° dose.) 

Il selève quatre fois dansla nuit pour uriner. (K., M., 2° dil. 
2° dose, L+ jour.) 

Emission d'une urine jaune saturée, en petite quantité et 
rarement (1). E. Muller après de hautes dilutions et tard. 

L'urine sort avec une facilité inaccoutumée, presque 
agréable, et, à ce qu'il semble, en jet plus volumineux. 
(Muller, 2° dil. 4"° dose, 1° jour.) 

(395) Long retard dans la sortie de l'urine ; il dut rester 
longtemps debout avant qu elle sortit. (Muller, 2° dil. 3° dose, 
2° jour.) 

Loin d'augmenter la sécrétion des urines, il la diminua au 
contraire ; la quantité de l’urée et de l’acide urique, et proba- 
blement aussi celle de l’eau, continue dans l'urine, décrois- 
sant, tandis que les éléments non azotés et surtout les sels 
fixes restent constants et augmentent même en quantité. 
(Krahmer.) 

. Après avoir cessé d'uriner, il rend encore quelques gouttes avec 
sensation d’enflure de l'urêtre. (J., L° trit. 2° dose.) 

Impossibilité d’émette l'urine. (Muller, 2° dil. 2° dose, 5° jr.) 


A 


4. Urine d’une couleur à peine jaunâtre, se trouble au bout de peu de 
temps et forme un dépôt abondant et volumineux qui se colorait en noirâtre. 
On y constate avec l’ammoniaque la présence du chlorure d'argent; chez un 
épileptique, traité per le nitrate. Journal de pharmacie, avril 4842. 
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Ardeur en urinant et sensation d’enflure de l’urêtre, la der- 
nière partie de l'urine ne jaillit pas librement. (Muller, 2e dil. 
3° dose, 2° jour.) 

(400) En urinant, brülure et sensation de rétrécissement dans 
la partie antérieure de l’urêtre. (Muller, 2° dil. 2° dose, 3% j.) 

Adeur après l’émission de l’urine. (Muller, 2° dil. 2° dose, 
3° jour.) 

Après l'émission de l’urine, une goutte brülante semble 
couler encore le long del’urêtre. (Muller, 2° dil. 3° dose, 2° jr.) 

Sensation dans lurêtre, comme si quelque chose liquide y 
coulait. (Muller, 2° dil. 2° dose, 1° jour.) 

A la sortie de l’urine, (des dernières gouttes), tranchées 
dans la partie postérieure de l’urêtre jusque dans l'anus. 
(Muller, 2° dil. 2° dose, 4° jour.) 

(405) Douleurs constrictives en urinant. (Muller, 2 dil. 
‘3° dose, 3° jour.) 

Pression douloureuse dans l’urêtre. (Muller, 2° dil. 3° dose, 
1% jour.) 

Après l'émission de l'urine, qui avait causé comme une 
douleur d’écorchure dans l’urêtre, le besoin d’uriner se fait 
sentir plusieurs fois, mais inutilement. (Muller, 2° dil. 3° dose, 
1° jour.) 

Le matin, en urinant pour la première fois, chaleur dans 
l’urêtre, prurit et démangeaison. (Muller, 2° dil. 2° dose, 5°.) 

Sensation d’écorchure dans l’intérieur de l’urêtre, persistant 
même après l’émission. (Muller, 2° dil. 3° dose, 5° Jour.) 

(410) Urêtre comme tuméfié et causant une douleur 
d’exulcération. (Muller, 2° dil. 2° dose, 3° jour.) 

Urêtre douloureux, commes’il était ulcéré, hors des émis- 
sions d'urine. (Muller, 6° dil. 3° dose, 1° jour.) 

Douleur d’ulcération, comme si une écharde avait pénétré 
au milieu de l’urêtre. (Muller, 6° dil. 3° dose, 1‘ jour.) 

Urêtre enflé, dur et noueux au toucher. (Muller, 2° dil. 
3° dose, 3° jour.) 


460 ARGENTUM NITRICUM 


Inflammation, violentes douleurs dans l’urêtre avec aug— 
mentation de l'écoulement blennorrhagique, priapisme, dy-- 
surie, hématurie, fièvre. (Venot.) 

(415) Au bout de 25-30 secondes, douleurs terribles, con- 
tinuant avec la même intensité pendant 5 minutes, dimi- 
nuant ensuite peu à peu, et devenant très-supportable au 
bout d’une heure, s'étendant jusque dans et le long des cor- 
dons spermatiques. (Debeney.) 

La nuit, une sécrétion assez abondante d’un mucus blanc, 
épais; vers 10 heures, écoulement de mucus moins épais ; 
la miction n’est plus douloureuse et libre, à midi la muqueuse 
est sèche. (Debeney.) 

Le matin, à 7 heures, en urinant avec difficulté et ardeur 
brûlante vive, émission de pellicules blanches, débris de Pépi- 
thelium de la muqueuse. (Debency.) 

Ardeur légère dans tout le trajet de l’urêtre, augmentation 
de l’écoulement blennorrhagique, brülure en urinant, érec- 
tions douloureuses, tensives, chordée, hémorrhagie par l’urê- 
tre, élancements passagers. (V. Gulcrit.) 

Suintement muqueux de l’urêtre. (K. 1'° trit. 4° dose.) 

(420) Rétrécissement de l’urêtre. (Brown.) 

Au prépuce, ulcères semblables à des chancres qui, cou- 
verts d’abord de pus à la pointe, s’étendirent ensuite sur un 
assez large espace, ce qui fit apparaître distinctement une 
surface lardacée semblable aux chancres. (K., 1'etrit. 5° dose, 
le 9° jour.) 

Testicule droit dur et plus gros. (Muller, 2 dil. 3° dose, 3° j.) 

Trois pollutions abondantes en une nuit. (H., 4" trit. 
9° dose.) 

Fréquentes pollutions, avec rêves lascifs. (Muller.) 

(425) Deux pollutions en une nuit, ce qui n'avait jamais 
eu lieu auparavant. (P., 30° dil. 4° jour.) 

Coït douloureux ; urêtre comme tendu ; pas de volupté. 
Muller, 6e dil. 3° dose, 1° jour.) 
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Absence d’appétit vénérien, avec flacidité des organes gé- 
nitaux. (Muller, 30° dil. 4° jour.) 

Urenus. — Excite le système sanguin capillaire de l'utérus. 
(Hudson.) 

Congestion vers la matrice. (Tanchou.) 

(430) Metrorrhagies. (Tanchou.) 

Apparition des menstrues (en avance de quinze jours), 
qui ne coulent que quelques heures. (P., 1e trit. 1° dose, 

Les règles viennent à l’époque fixe, mais beaucoup plus 
abondantes qu'avant, avec douleurs incisives dans le sacrum 
et les aines, et contraction dans celles-ci. (N., 30° dil. 
6° jr.) 

Cessation des menstrues. avortement et métrorrhagies. 
(Smith. 

Cessation de la leucorrhée muqueuse (elle ne reparut qu’au 
bout de plusieurs semaines, en moins grande quantité et tout 
à fait bénigne.) (P., de trit. 1 dose, 5° jour.) 

(435) Eternuement précédé de chatouillement dans le nez 
et les fosses nasales. (Muller, 30: dil. 1° jour.) 

Muo. nasace. — Beaucoup d’éternuements. (K.) 

Coryza avec froid continuel, air maladif, larmotement des 
yeux, éternuement et céphalalgie étourdissante st intense qu’elle 
est obligée de se coucher. (P., 30° dil. 3° jour.) 

Obstruction désagréable à la partie supérieure du nez, pen- 
dant 3 jours. (Hull.) 

Evacuation par le nez coinme d'un pus blanc, mêlé de 
caillots de sang. (Hull.) 

(440) En éternuant, il rend de la mucosité purulente avec 
de petits points sanguinolents, (K., M., 2° dil. 1’: dose, 5° jour.) 

Larynx. — En se couchant, aprèsle dîner, sifflement et bruit 
dans le larynx (au cou et dans la ramification de la trachée), 
isochrone au pouls; bruit qui paraît ne pas être produit par 
une accumulation de mucus, mais parle mouvement du sang, 

| 
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et qu’il n’aperçoit plus dès qu'il se couche : sur l'oreille gau- 
che. (Muller, 30° dil. 2° dose, 3° jour.) 

Enrouement et âpreté dans la gorge. (Muller, 2- dil. 
2e close, 4° jour.) 

Enrouement nocturne avec toux sèche, pendant laquelle il 
rejette à diverses reprises un mucus strié de sang et mélangé 
de beaucoup de salive. (N., 30° dil, 7° jour.) | 

Irritation et titillation dans le larynx, puis accumulation 
de mucus, qui détermine du râle et une respiration sifflante, 
jusqu'a ce qu'il le rejette sous forme de petits morceaux. (E., 
30° dil. 2° dose, 4: jour.) 

(445) Paraît augmenter la sécrétion des muqueuses bron= 
chique et nasale. (Krahmer.) 

Dans la journée, üitillation dans le larynx provoquant une 
toux sèche. (K., 1" trit. 2° dose.) 

La nuit, toux provoquée par une titillation dans le larynx. 
(Muller, 2° dil. 2° dose.) 

Apreté de la gorge qui produit un court toussotement. 
(Muller, 6° dil. l'e dose.) 

Dans la nuit, toux avec titillation dans le larynx, (Muller, 
2+ dil. 2° dose.) 

(450) À midi, avant le repas, violente titillation dans la 
gorge, qui force à tousser plusieurs jours de suite à la même 
heure. (Muller, ? dil. 2: dose.) 

Le soir, avant de se coucher, et le matin, toux seche, 
pénible, causée par une titillation violente, pruriteuse, pres 
que brûlante de la gorge. (Muller, 2 dil. 2e dose, 3° jour.) 
.. Toux le soir; il ne peut supporter la fumée du tabac, à 

laquelle 1l est habitué. (Muller, 2 dil. 2 dose, 5° jour.) 

Toussotement sec, plusieurs fois par jour. (K., Ar trit, 
2, dose.) 

Quelquefois, toux étant au lit, la nuit, (P., 30edil. 3e jour.) 

(455) La nuit, toux sèche par accès, violente quelquefois 
jusqu'à le faire vomir, (K., 1" trit. 4° dose.) 
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Toux convulsive, plusieurs jours de suite, à midi. (Muller, 
2° dil. 2° dose.) 

En sortant de table, toux qui empêche de parler. (Muller, 
2° dil. 3° dose, 2° jour.) 

Accumulation de mucosité dans la poitrine. (K., 1" trit. 
4° dose.) F 

Catarrhe d’abord léger, sec, puis gras, qui, au bout de 
quelques jours, se change en une toux bruyante avec crachats 
jaunes, sueur abondante et facile, mauvaise mine, veux creux 
et sommeil troublé. Dès que la toux s’améliorait, le petit 
mouchait du mucus puriforme strié de sang. (30° dil. 4° j.) 

(460) Violente irritation, continuelle à tousser, et cra- 
chement de sang avec oppression excessive de la respiration. 
(Hom. Lexic.) 

La nuit, toux et transpiration. (K., 1" trit. 5° dose.) 

Gémissements, à cause de l'oppression de la poitrine. 
(Muller, 30° dil. 1° jour.) 

Plénitude et anxiété sur la poitrine, avec envie de soupirer. 
(Muller, 4'‘trit. 1° dose, 1* jour.) 

Pesanteur dans la cavité de la poitrine, avec. besoin de gé- 
mir. (Moll.) | 

(465) Oppression de la poitrine avec tiraillement pressif 
dans Ja plèvre costale et des poumons. (Muller, 6° dil. 2° dose.) 

Trouble des fonctions respiratoires. (Æstulus.) É 

Dyspné excessive jusqu’à la suffocation. (Stuppe.) 

Accès de suffocation. (Hom. Lexic.) 

Accélère et rend très-difficile la respiration, et tue bientôt 
les petits animaux, en déterminant la paralysie des nerfs res- 
piratoires (Krahmer.) | | 

(470) La nuit, douleur dans la poitrine, (K., M., 2° dil. 
2° dose, 1‘ jour.) 

Elancements sur la poitrine. (Muller, 2: dil. 2° dose.) 

Elancement dans le côté gauche de la poitrine, (P., L"° trit 
l'e dose, 3° jour.) 
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Douleur tensive, pressive dans la poitrine, en différents endroits, 
de la circonférence d'une pièce de un franc. (Muller, 2 dil 
2e:dose, 1 Jour!) 

Pression et pesanteur, comme par une pierre, sur une place 
grande comme la paume de la main, dans le milieu du ster- 
num. (N., 30 dil. 5° jour.) 

(475) Ardeur sur la poitrine. (Moodie.) 

Battements de cœur, la nuit. (J., 1" trit. 3° dose.) 

Violents battements de cœur, se répétant trois fois dans la même 
après-dinée, avec malaise jusqu'a s’évanouir. (P, {retrit. 4'° dose, 
3° Jour.) 

Battements de cœur. (Moll.) 

Action du cœur un peu irrégulière; battements de cœur 
quelquefois suspendus avec une sensation désagréable dans la 
poitrine; presque pas pendant le mouvement au grand air. 
(Schachert.) 

(480) Forts battements de cœur produits par une forte ac- 
tivité musculaire subite et les émotions, et dans la position 
horizontale, couché, le soir dans le lit. (Krahmer.) 

Elancements dans les seins. (P., 1re trit. Ar dose, 5° jour.) 

Poitrine extérieure douloureuse au toucher. (K., dr trit. 
4e dose.) 

Douleur comme d’ulcération dans la glande mammaire du 
- côté droit, près du creux axillaire, surtout en y touchant, en 
étendant le bras et tournant subitement le tronc ; on y sent 
distinctement un bourrelet oblong. (P., 30° dil. 5° jour.) 

Prurit sur la poitrine et dans le creux des aisselles. (Muller, 
30* dil. 2° dose, 3° jour.) 

(485) Prurit lancinant en différentes parties du corps, 
principalement autour du mamelon gauche. (Muller, 6° dil. 
2° dose). 

Tronc. — Serrement dans les muscles antérieurs du cou, 
du côté droit, comme des crampes. (Muller, 6° dil. 4° dose). 

Pulsation tressaillante d’une artère du cou, au côté gauche, 
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à des intervalles réguliers, appréciables même à la vue. 
(P., 30, dil. 3e jour.) 
Tressaillement pressif sur le moignon de l'épaule gauche, 
comme par un fardeau. (Muller, 6, dil, 2, dose.) 


Tout au matin, au réveil, forte pression entre les épaules, 
pénétrant surtout à l'angle de l'épaule droite. (Muller, 6° dif. 
4° dose.) 

(490) Au bout d’un quart d'heure, sensation de douleur 
entre les om6plates et le sternum, se changeant petit à petit 
en une pression légère dans la région épigastrique. gr. p. 
31 d’eau. (Krahmer.) 

Boutons pruriteux au dos, qui lui causent, surtout le soir, 
de vives démangeaisons, et le forcent à se gratter. (Muller, 
fre trit. 1" dose, 5° jour.) 

Eruption semblable à la gale, surtout au dos. (Muller, 
L'° trit. 1" dose, 6° jour.) 

Douleurs tensives, serrantes dans le dos. (Muller.) 

Douleurs dans le dos, nocturnes. (Muller. 

(500) Pesanteur dans les reins qui ne lui permet pas de 
rester tranquillement assis. (P., 4" {rit. 1" dose, 4° jour.) 

Le matin, étant assis, douleur, comme de luxalion, dans 
les reins, si violente quil doit se lever. (Muller, 4" trit, 
{r: dose, 2 jour.) 

Le matin, violent mal de reins, comme de luxation, on 
en étant assis, lui permettant à peine de se lever et l'empêchant 
de marcher, sinon courbé. Se renouvelant de la même manière 
les quatre jours suivants. (Muller, 1" trit. 1"° dose, 3° jour.) 


Douleur dans les reins, qui diminue quand elle est debout 
et marche. (P., Ar trit. l'° dose, 4° Jour.) 

La fatigue paraît avoir pris son siége surtout dans les reins. 
(P., d'° trit. 1 dose, 4° jour.) | 

(505) Fouillement dans les reins qui l'empêche de se bais- 
ser. (P., 1": trit. 1" dose, 4° jour.) 
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Douleurs tranchantes dans les reins et le ventre. (K., 4rtrit. 
2 dose.) 

Plaintes réitérées au sujet de douleurs danses reins et le 
sacrum. (P., 4" trit. 1" dose, 4° jour (4). 

La région lombaire est comme brisée, (K. 4" trit. re dose.) 

Pesanteur et tiraillement dans les lombes, avec grand abat- 
tement et lassitude; trouble, tremblement dans les jambes, : 
comme après une marche forcée. (Muller, À" trit, 4° dose, 
1: jour.) 

(510) Tiraillement excessivement douloureux et pesanteur 
à l'os sacrum, vers le bassin, comme à l'approche des règles, 
(P., 1" trit, 4" dose, 3° jour.) 

Pesanteur paralytique dans la région lombaire gauche 
jusque dans l'articulation de la hanche du même côté. (Muller, 
6° dil. 4° dose.) 

Région lombaire comme raide et tendue. (Muller, Ge dil, 
4° dose, 2° jour.) 

Raideur, pesanteur et douleur paralytique, partant de l'os 
sacrum et descendant le long du bassin et des hanches, (Mul- 
ler, 6° dil. 4° dose, 2e jour.) 

Pesanteur et paralysie dans la région sacrée, qui l’em pê- 
chent de rester longtemps assis, et en marchant, l'épine dor- 
sale est forcée de s'étendre le plus possible. (Muller, 6° dil, 
4° dose, 2° jour.) #4 

(515) Douleur si forte dans la région sacrée que se moucher 
et éternuer y cause un tressaillement. (Müller, 6° dit. 4° dose, 
2, jour.) | | 

MEMBRES SUPÉRIEURS. — Tension dans les ganglions de l’ais- 
selle droite. (K., 1'° trit. 4e dose.) 

Douleur dans l’aisselle droite, qui est comme distendue ou 
déchirée ; lorsqu'il lève l'épaule, la douleur s'étend dans tout | 


(1) Violeñts maux de reins, chez une fille de 8 ans, (Muller, 10 gtt, Ge dil.) 
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le bras jusqu'à la main, où il éprouve des picotements, (Mul- 
ler, 2° dil. 2° dose, 4° jour.) 

Douleur tiraillante de paralysie dans toute l'extrémité supé- 
rieure droite. (Muller, 2, dil. 2, dose, 4° jour. 

Tiraillement paralytique dans les os de l'avant-bras. (Mul- 
ler, Ge dil. 4° dose, 2° jour.) 

(520) Douleur ostéoscope nocturne au cubitus. (Muller, 
30e dil. 2° dose, 2° jour.) 

Dans la nuit, réveil causé par une douleur dans l'articula- 
tion de la main gauche, comme de foulure; en œutre, cha- 
leur de toute la main avec agitation qui le force à la changer 
sans cesse de place ; le matin, un bouton, non loin de l’arti- 
culation, avec pointe suppurante, causant des douleurs Janci- 
nantes, comme si une esquilie avait pénétré dans les chairs. 
Autour du point purulant se forme un rond rouge, dur, d’une 
assez grande circonférence. (Muller, 4° trit. 1" dose, 1* jr. 

Boutons rouges qui se changerent en vésicules jaunes sur 
un fond très-rouge, sur le dos de la main droite et de l’index. 
(K. M., 2° dil. 4r dose, 2 jour.) 

Déchirement rhumastimal dans l’attache de la phalange du 
pouce au métacarpe. (Muller, 6° dil. 4° dose, 1‘ jour.) 
Crampe au doigt annulaire, en saisissant un objet, (Muller, 


30° dil. 2e dose, 3° jour.) 

MEMBRES INFÉRIEURS. — (525) Pesanteur paralytique et las- 
situde dans les jambes ; elle ne savait où les mettre. (P., 1% trit, 
1 dos.3° jour.) 

Tiraillement périodique, nerveux (crampoïde) depuis la 
hanche jusque dans le genou, par saccades, tellement violent 
par moments, qu’elle jette les hauts cris; il descend le long 
de la face antérieure de la cuisse, — Jochiss antica. — (P., 
30° dil. 3° jour.) 

Douleur lancinante, tiraillante dans la hanche, s'étendant 
jusqu’à l'articulation du pied. (P., 1" trit. 1"° dose, 5° jour.) 
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Faiblesse paralytique et amaïigrissement des. extrémités 
inférieures. (Muller, 2° dil. 3° dose, 2° jour.) 

La nuit, tressaillement des jambes, surtout des genoux; ce 
tressaillement le réveille en sursaut. (K., 4" trit. 4: dose.) 

(530) La nuit, éruption pruriteuse, semblable à de petits 
tubercules, aux cuisses. (Mulller, 30° dil. 2° dose, 2° jour.) 

La nuit, en se réchauffant dans le lit, prurit pénible aux 
tubercules durs des cuisses et du creux des jarrets; il est 
obligé de se gratter continuellement et reste comme rongé 
par ur feu jusqu’au matin. (Muller, 30° dil. 2° dose, 3° jour.) 

Déchirement tiraillant, à gauche, près de la rotule. (Mul- 
ler, 6° dil. 2° dose.) 
= Tiraillement paralytique très-sensible, comme une brisure, 
à la hauteur de la main, au- dessus de la rotule gauche, dans 
le muscle droit de la-cuisse. (Muller, 6° dil. 2° dose.) 

Violente douleur dans le genou avec grande lassitude. 
(Muller, Le trit. 1° dose, {+ jour.) 

(535) Douleur violemment déchirante, fouillante, au-des- 
sous de la rotule, d’abord du côté gauche, puis du droit. (Mul- 
ler, 1" trit. 1° dose, 2° jour.) 

Des genoux, le déchirement tiraillant descend dans les 
jambes. (Muller, 4°° trit. 1° dose, 2° jour.) 

Raideur dans les mollets avec grand abattement et faiblesse, 
que c’est à peine si elle peut traverser la chambre. (P., 4" tri. 
1" dose, 2° jour.) 

Brisure cruelle des mollets, toute particulière. (Muller, 
re trit. 1'° dose, 1° jour.) 

Il a beaucoup de peine à monter l'escalier ; en le montant, 
il éprouve de grands tiraillements dans les mollets. (Muller, 
2: dil. 3° dose, 1° jour.) 

(540) Au lit, grand abattement et lassitude dans les mollets, 
comme après un long voyage pédestre. (Muller, 2° dil, 3° dose, 
2° jour.) 

Lassitude ge jambes. (E., 30: dil..,2° Ep 2e jour.) 
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Tiraillement et râclement, à la moitié inférieure du tibia, 
en devant. (Muller, 30e: dil. 4° jour.) 

Élancement dans la malléole externe du pied droit. {Mul- 
ler, 30° dil, 4° jour.) 

L’articulation du pied droit se renverse facilement, (Muller, 
30° dil. 4° jour.) 

(545) Au grand air, marche chancelante. (Muller, 30° dil, 
2° dose, 2° jour.) 

Malaise excessif dans toutle corps avec manque de solidité 
dans les membres, et marche chancelante. (Muller, 30° dit. 
2° dose, 2° jour.) 

SYMPTOMES GÉNÉRAUX — Lassitude et fatigue des membres 
inférieurs, avec obnubilation comme d'ivresse. (Muller, 
30: dil. 1* jour.) 

Toute la matinée, grand abatattement et lassitude des jambes, 
comme après un long voyage pédestre, avec forte sensation de 
maladie, horreur du travail, grande envie de dormir, mauvaise 
mine et frissonnements, (J., 1" trit. 1'° dose.) | 

Lassitude particulière. (Schneider.) 

(550) Lassitude l’après-dinée. (S. Hahnemann.) 

Elle est tellement abattue et faible, que c’est à peine si elle peut 
traverser la chambre, en se plaignant beaucoup d'une raideur 
dans les mollets. 3 

Abattement et lassitude. (Muller, 2 dil. 3° dose, 1° jour.) 

Lassitude, fatigue et inappétence. (J., 1" trit. 2: dose.) 

Grand abattement allant jusqu'à l’épuisement, après avoir 
eu, dans le cours delanuit, 16 évacuations alvines. (K., 1° trit. 
re dose.) 

(555) Abattement si grand qu'il dut se coucher l’après- 
dînée; en outre, élévation de la température de tout le corps 
et chaleur dans les paumes des mains. (Muller, 3° dose, 1« jr.) 

Après le lever, grand malaise, sensation de faiblesse, trem- 
blement, humeur très-irritée et en même temps anxieuse. 
(Muller, 6° dil. 3° dose, 2° jour.) 
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Dans la journée, faiblesse, tremblement, avec grand abat- 
tement généralet apathie. (J., °° trit. 3° dose.) 

Grande lassitude et abattement. (OEstulus.) 

Après le déjeuner, malaise extrême, abattement tremble- 
ment ; il n'oserien entreprendre, parce qu'il doute de réus- 
sir. (Muller, Ge dil. 4° dose, 2 jour.) 

(560) Grand abattement, tremblement et menace de syn- 
cope, faiblesse et sensation comme si une maladie grave 
allait se déclarer. (Muller, 30° dil. 4" jour.) 

Faiblesse extrême, avec amaigrissement et air misérable. 
(Roget.) | 

Tremblement. (Muller.) 

Tremblement des membres ; abattement général. (Moll.) 

Forte excitation du système nerveux et musculaire, et con- 
sensuellement des nerfs de l'estomac. (Cappe.) 

(365) Ses nerfs sont tellement affectés qu'elle craint de 
perdre ses sens ; en même temps froid continuel. (P., 30° dil. 
3° Jour.) | | | | 

Sensation de tiraillement désagréable dans le corps, tantôt 
dans les membres (surtout dans le bras droit), tantôt dans 
la tête (surtout dans la tempe droite). (Muller, 6° dil. 3° dose, 
2° jour.) 

Pesanteur dans tout le corps, avec sensation d’augmenta- 
tion de la chaleur (olgasmes). (Muller, 50° dil. 4* jour.) 

Sensation de distention au corps, surtout de la face et de la 
tèle ; al lui semble que les os de la tête se disjoignent, avec aug- 
mentation de la chaleur. (Muller, 30° dil. 4'e dose.) 

Sensation dans tous les membres, comme S'ils allaient 
s’engourdir et se raidir. (5. Hahnemann.) 

(570) Insensibilité de toutes les parties du corps. (Pouma- 
rède.) | | 

Convulsions. (Cappe.) 

Violentes convulsions. (Hom. Lexic.) | 

Mouvements crampoiïdes, comme de chrorée, dans les 
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extrémités supérieures et inférieures; contraction crampoïde 
des adducteurs des doigts : elle ne sait écarter le moins du 
monde les doigts qui se trouvent serrés les uns contre les 
autres. (Muller.) 

Contraction. Convulsions de telles ou telles parties museu- 
laires. (OEstulus.) 

(575) Contraction des doigts, une sorte de crampe, au 
point qu'il lui est impossible d'ouvrir la main qui forme poi- 
gnet. (Muller, chez une matrone de 60 ans.) 

Pressentiment de l'accès imminent (d’épilepsie). (S. Hahne- 
mann.) j 

Chachexie, amaigrissement, maladies du foie, hydropysie. 
(S. Kopp.) 

Hydropisie mortelle. (J. Frank.) 

Paralysie des extrémités. (OEstulus.) 

(80) Perte complète de connaissance. {Poumarède.) 

11 est sans connaissance, insensible, atteint de convulsions 
et avec un pouls à 70 pulsations ; chez un pharmacien par 
8 grs de ce sel. (Dawosky, D'.-M. à Cella, Hanovre.) 

SoumEiL. — Etat soporeux. (OEstulus.) | 

Accès de coma, le soir. (Muller, 30+ dil. % dose, 3 jour. 

Elle a envie de dormir étant assise, (vers le soir.) (P., 
Le trit, 4e dose, 3° jour.) 

(585) Envie de dormir, étant assis ; il émet foute sa force 
de volonté pour ne pas s'endormir. (Muller, 30° dil, 4 jour. 

Des imaginations et des tableaux se mouvant devant ses 
yeux, l’empêchent de s'endormir; pendant la première moitié 
de la nuit, il reste plongé dans un assoupissement plein 
de rêves fantastiques. (K., 1" trit. 1° dose. 

Imaginations et succession rapide de visions avant de s’en- 
dormir. (Mulier, 2° dil. 1" dose.) 

Excitation nerveuse pendant la nuit. (K., 1° trit. 2° dose. 

Excitalion nocturne avec chaleur et plénitude dans la tête, 
(N., 30° dil. 4° jour.) 
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LACS 


(590) La nuit, assoupissement avec jactation, pas de som- 
meil, (J., {"trit. 3° dose.) 

Insomnie et agitation dans lelit. (K., 1" trit. 2° dose.) 

La nuit, sommeil très-agité, forte agitation et loquacité. 
(K., M., 2° dil, 1° dose.) fi 

Jl passe une nuit très-agitée, est éveillé pour la plupart 
du temps ou reste dans un assoupissement plein de rêves. 
(E., 30° dil. 3° jour.) 

_ Nuit très-agitée ; il s’éveillait presque à toute heure, et 
quand il s’endormait, ce n’était qu'un assoupissement non 
réparateur rempli de rêves. (Muller, 30° dil. 2° dose, 2° jour. 

(595) Nuit très-agitée ; 1l doit quitter le lit avant 4 heures 
du matin, 1 gr. (Krahmer.) 

Nuit agitée, pleine de rêves. (P., 1° trit. 1* dose, 2° jour.) 

Nuit très-agitée : jactation, rêves lourds. (E., 30° dil. 4° jr.) 

Nuit agitée avec rêves fantastiques. (K. 30° dil. 1° jour.) 

Sommeil agité, stupéfiant, avec rêves horribles. (Muller, 
2e dil. 3° dose, 1* jour.) 

(600) Nuit agitée, avec mal de tête et étourdissement. (P., 
30e dil. 3° jour.) 

Douleur sourde dans la tête, qui trouble le sommeil. 
(Muller, 2° dil. 1‘ jour.) 

Il sortle matin d’un assoupissement plein de rêves, avec 
un embarras douloureux de la tête. (Muller, 2° dil. 1" dose.) 

La nuit, réveil causé par un mal de gorge. (Muller, 2 dil. 
2° dose.) 

La nuit, fréquents réveils causés par des rêves inquiétants, 
d'eaux infectes, de poissons et de serpents, qui remplissent 
d’effroi. (Muller, 6° dil. 4° dose.) 

(609) Vers le matin, il rêve qu’un insecte s’est logé si pro- 
dément dans son talon, qu'il faut y faire une incision pour 
l'enlever. (Muller, 6° dil. 4° dose.) | 

Le matin, rêve la soif, pendant lequel il‘y aurait eu une 
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pollution, s'il ne se fût pas éveillé. (Muller, 30° dil. 2° dose, 
2° jour.) 

Le matin de bonne heure, réveil causé par des vents, des 
gargouillements et une sensation dans les intestins comme 
pour aller à la selle. (J., 1° trit. 1"° dose.) 

PEAU. — Prurit en différentes parties du corps, avec 
beaucoup d’agitation la nuit. (Muller, 1" trit. 41" dose, 
6- jour.) 

La nuit, beaucoup de prurit lancinant en différentes par- 
ties du corps. (Muller, 2: dil. 2° dose, 3° jour.) 

(610) La nuit, par la chaleur du lit, prurit et mordication 


sur toute la peau, surtout aux cuisses et dans le creux des 
aisselles. (P., 30° dil, 3° jour.) 


Éruption, en différents endroits, de petites vesicules pruri- 
teuses, comme de boutons de gale, surtout à Ja poi- 
trine et audos, vers les épaules. (Muller, 1" trit. 1° dose, 
9° jour.) 

Eruption semblable à de la gale (surtout au dos). (Muller, 
Le trit. {r dose, 6: jour.) 

Éruption de petits boutons de gale, qui saignent après 
s'être gratté et se couvrent ensuite d’une pellicule sanguino- 
lente. (P., 30e dil. 3° jour.) 

Ecthyma pustuleux, précédé de prurit et de douleur. 
(Bulletin de Thérapeutique, par l'usage externe.) 


(615) Excroissances verruqueuses sur la peau. (Hom.Lexic.) 


Couleur bleuâtre de la peau. (Krahmer.) 


Teint plombé de la peau, la tête et la main acquièrent une 
teinte livide qui devient moins noire; le visage était d'un noir 
de jais; elle mit fin à ses jours, chez une femme de 32 ans 
(Lombard.) 


Décoloration particulisre de l'eau (Argyrie) qui, d'après le 
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degré de saturation, présente toutes les teintes, le pâle, le gris- 
bleu, le violet ou le bronze, jusqu'au noir le plus foncé (1). 
SYMPTOMES FÉBRILES.— Beaucoup de bâillementis et envies de 
dormir (le soir, à 1 heure). (Muller, 30: dil. 2° dose, 2° jour.) 


(4) Décoloration de la peau. (Astesten } 

Peau d’un rouge foncé. (Halle, Sifthèstorie, Berlin, 1787, 2 84, p. 257, par 
l’usage externe.) 

Visage d’abord pourpre, puis insensiblement coloration foncée de la peau 
des parties exposées au contact de Pair, qui devient couleur de bronze ou 
teinte de nègre. (Butin.) 

Peau plombée, (Badley : Med. med.-chirurg. Transact., vol. IX, part. 4, 
pag. 234.) 

Peau bleuâtre, comme dans la Ganose. (Harroh : London, medical repo- 
sitory, mai-june, vol. V, 

Couleur bleu-päle de la peau. (De la Nive.) 

Peau bleue. (Reimarus, Schleider, Chaufepié, Albert : Med. chirurg. 
Transact,, vol, VIL, part. 1, pag. 284.) 

Peau bleue, avec teinte plus ou moins saturée des organes intérieurs. 
(Wedemeger : Rusts Kret. Repertor., bd. 49, p. 454.) 

Peau d’un bleu d'azur, qui passe petit à petit au noir. (Soldson : Revue 
médicale. 1826 juin, pag. 906.) 

Teinte violette foncée de la peau. (Hufcland’s, Journ., bd. 59, cab. 1, 
pag. 114.) 

Décoloration bleu-grisätre de la peau. (Wagner : Horn’s, Arch. F. Med. 
Afahr, 4824, mars-avril, p. 297.) 

Le cuir chevelu est d’un bleu grisâtre, le visage d’un bleu noir foncé, les 
lèvres d’un bleu noir, leur face interne, ainsi que celle des joues et de la 
langue un peu plus pâle; la conjonctive a la teinte de la face, les vaisseaux 
ont une couleur bleue grisâtre; la cornée et l'iris sont intactes, Les parties du 
_ cou couvertes, la teinte foncée pälit. Les ongles sont d’un bleu foncé, les 

cicatrices sans changement. (Hufcland’s, Journ.., L. €. } 

Teinte bronzée dela peau. (Alazenave et H. E. Schedil. Abrégé pratique des 
maladies de la peau. (Paris, 1847, p. 443.) 

il n’est point comme un nègre, mais noir comme un poêle. 

Toutes les parties sans exceptions, mème la sclérotique, les cheveux et jé 
ongles ont la même coloration. (Hufcland’s, Journ., bd., 28, cah. 5, p. 120.) 
Chez un malade qui avait pris le nitrate d'argent pendant sept ans contre 
l’épflepsie.) | 

Peau presque totalement noire. (La RéCece éclairée par les sciences 
physiques. Paris, 4704. Tom. I, pag. 342. — Roget, Samneleurg Auselles, 
Abhandl, feu pratit. Arzte, bd., 26, pag. re 


Fetèse noir. (D, Lens, pag. 42 3.) 
Excroissances varruqueuses sur la peau. (Homgopathisches Reellexicon.) 


Lethyma pustuleux, qui survient à la suite de plaies et de douleur" e à la 
partie affectée. (Bulletin de Morap., juillet 4844.) : 
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(620) Long et profond bäillement (à 10 heures du matin, ré- 
pété le soir). (Muiler, 6° dil. 2° dose.) 

Bâllement et frissonnement. (Muller, 6° dil, 2° dose.) 

_ Pendant toute l’après-dinée, sensation de fièvre, abatte- 
ment continuel. (Muller, 2° dit. 2° dose.) 

Sur tout le corps, frisson qui s'étend, — qui devient un 
véritable frisson fébrile, avec peau ansérine et froid, pendant 
lequel la tête est chaude et les mains sont froides, avec mal- 
aise, toute la matinée, revenant encore le lendemain à la 
même heure. (K., 30° dil. 2° jour.) 

Frisson et malaise, après le lever. (N., 30° dil. 7e jour.) 

(625) Froid et mal de tête, dans la matinée. (K., 30° dil. 
2° dose.) | | 

Pendant le froid, visage pâle, presque jaunâtre, malaise et 
_éructation d'air. (K., 30° dil. 3° jour.) 

Le soir, froid général dans la chambre chaude. (J., À" trit. 
1° dose.) 

En sortant de table, fièvre, frissonnement, alanguissement, 
grand abattement et lassitude, embarras de la tête. (Muller, 
2° dil. 2° dose.) | 

Etat fébrile. Après avoir souffert, dans la matinée, de 
céphalalgie et frissonnement, peu d’appétit à midi et beau- 
coup de malaise ; elle est prise, l’après-dînée, vers quatre 
heures, de douleur violente et de battement dans la tête, avec 
chaleur dedans, horripilation, avec peau chaude et sèche, 
malaise jusqu’à vouloir vomir, avec grande appétence pour 
les choses salées, et lassitude telle qu’elle devient insuppor- 
table. Le soir, à sept heures, pour satisfaire ses désirs effré- 
nés, elle prit du fromage aigre qu’elle dévora avec avidité. 
Après quoi s’améliora cet ensemble de phénomènes, mais les 
symptômes fébriles se faisaient encore ressentir durant toute 
la nuit. (P., 50° dil. 6° jour.) 

(630) Quatre jours de suite, le soir à six heures, un accès 
de fièvre : froid général, suivi, au bout d’un court intervalle, 
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de chaleur générale; le froid est de longue durée et revieat 
dès qu’elle se découvre, même pendant la chaleur; pendant 
la chaleur, pulsations visibles de l'artère temporale gauche. 
Pas de soif, ni pendant le froid ni pendant la chaleur. Apres 
l'accès, qui dure de deux à trois heures, gonflement doulou- 
reux du creux de l’estomac avec grande angoisse, Chez une 
fille de 21 ans. (Muller, 10 gtt. Ge dil.) 

Sueurs nocturnes. (Muller.) 

Beaucoup de sueur la nuit. (N., 30: dil. 5° jour.) 

La nuit, sueur sur la poitrine. (N., 30: dil. {+ jour.) 

Dès qu'il se réchauffe dans le lit, transpiration avec fris- 
sonnement. (J., dre trit. 2e dose.) 

(635) Vers le matin, transpiration. (J., 1" trit. 3° dose. — 
N., 30: dil. 7° jour.) | 

Légère transpiration, la matin. (Muller, 4e trit. 1'e dose, 
6: jour.) | 

Transpiration le matin, de quatre à six heures, après une 
nuit agitée, troublée par de fréquents accès de toux. (Muller, 
2: dil. 2° dose, 5° jour.) 

Le pouls était plein, naturel, et indiquait 70 pulsations. 
(Poumarède.) 


Traduction du D' Cu. ne Moor, d’'Alostd. 
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COLBATUM (cosarr) 


CoBarr. — Ge fut Blondt, en 1733, qui distingua ce métal 
sous le nom de Cobalt. Had 

Ce métal existe dans la nature combiné à l’oxygène et à 
certains acides ; mais il se trouve plus abondamment uni au 
soufre, à l’arsenic, au fer et au nickel. C’est sous ce dernier 
état qu'on le rencontre à Tunaberg en Suède, à Modum en 
Norwège, à Giern en Silésie, et dans plusieurs parties de 
l'Allemagne. Cette mine se présente en masse grise plus ou 
moins éclatante, sous diverses formes, et cristallisée en cubes 
ou en octaèdres. 

L'extraction de ce métal, à l’état de pureté, exige des gril- 
lages prolongés pour la séparation de la plus grande partie 
du soufre et de l’arsenic qui s’y trouvent, et ensuite un trai- 
tement particulier de la dissolution dans les acides de la mine 
grillée. 

Ces moyens de purification du cobalt ne sont usités que 
dans les laboratoires; ils sont dus aux recherches de M. Lau- 
gier, qui est parvenu le premier à obtenir ce métal dans le 
plus grand état de pureté. (Lassaigne, 4, p. 594.) 

On obtient le cobalt impur en réduisant un oxyde quelcon- 
que du cobalt, son carbonate ou son oxalate, par le charbon 
à une température élevée, dans un creuset fermé. On l’ob- 
tient très-pur, comme il vient d'être dit, en chauffant un des: 
produits qui viennent d’être indiqués dans un courant d’hy- 
drogène. | 

On dit que l’on obtient aussi le cobalt pur par la décompo- 
sition de l’oxalate de cobalt, en le chauffant dans une cornue 
_de verre qui en est complétement remplie, et en ayant soim de 
boucher le vase aussitôt qu'il ne se dégage plus de gaz, pour 
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éviter la rentrée de l'air pendant que le cobalt est chaud. 
(Baudrimont. Chimie, 2° t., p. 100.) 

Le D G.-K.-E. Sparhawk, de Rochester dans l’état de Ver- 
mouth, pour l'usage de l’homæopathie, le retire du chlorure 
de cobalt (Chloride of the Rodo-Cobalt), qu'il réduit par 
l'hydrogène ; il le soumet ensuite à une chaleur blanche pour 
en chasser l’ammonium, à la suite duquel le cobalt se pré- 
cipite à l’état de pureté. | 

Le cobalt est d’une couleur grise avec une nuance un peu 
rosée ; 1l est magnétique comme le fer, dur et cassant à froid, 
un peu ductile à chaud, Sa densité est de 8,602. II fond à 130° 
du pyromètre de Wegdvood. Il est très-difficile à fondre, l'air 
et l’oxygène secs n'ont point d’action sur lui à froid, ils Foxy- 
dent à une température élevée, et le convertissent en oxyde 
noiratre. 

Sources, — G. E. E. S. Allgemeine Homoœopathieche de 
Leitimg. Bd. 54. N° 2, 4, 6. (Philad. Journ. of Hom., vol 41, 
p. 449.) Tempérament nerveux. — $. J. Tempérament ner- 
veux-lymphatique, 2bid., p. 6. — A, L. Tempérament ner- 
veux-sanguin, 2bid., p. 6. | 

Moraz. — Grande excitation de l'esprit, toute la journée. 
(2 jr. 30° dil. S.) | 

Grande vivacité. (4° jr. 50: dil. S.) 

Grande disposition à l'étude. (2: jr. 1 gr. 2 trit. S.) 

Désir d'étudier. (2° jr. 30° dil. S. — + gr. 2 trit. L.) 

(9) Sensation désagréable, pénible, comme s’il avait com- 
mis une mauvaise action conuue d'autrui, au point qu'il n’ose 
le regarder en face. (Le soir à 6 heures, 1 gr. 1*°trit. 3.) 

Sentiment d'indignité. Il se croit condamné; quelquefois 
toute la jonrnée. (4 gr. 1" trit.) 

Tère. — Léger mal de tête dans la chambre, qui disparaît 
en respirant un air frais. (30° dil. S.) 

Mal de tête sourd, toute la journée, le matin au lever ; ag- 
gravé dans la chambre. (1° jr. 4 gr, 1° trit. J.) | 
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Mal de tête sourd, surtout dans le front, sensation dans 
l'estomac, comme s'il contenait des aliments non digérés. 
(2° jr. Le trit. S.) 

(10) Douleur dans le front avec douleurs dans la partie pos- 
térieure des yeux ; au bout d'une heure, (30° dil. S.) 

Violente douleur dans le front, le matin, de suite après le 
lever. (30° dil. S.) 

Douleur dans le front, avec sentiment de plénitude dans 
l'estomac, comme s’il était distendu par de l'air. (30° dil. S.) 


Pesanteur dans le vertex, en se levant de son siége, avec 
douleurs lancinantes dans l'estomac. (2° jr. 4 gr. 2° trit. S.) 


Sensation comme si la tête augmentait de volume, pendant 
la selle, avec vertige et faiblesse. (4® jr. 1 gr. 2° trit. S.) 

(45) Douleur dans le front, aggravée en se baissant. (9° jr. 
90° dil. S.) 

Violente douleur dans les tempes. (50° dil. S.) 

Le matin, douleur dans la tempe gauche avec sentiment de 
lassitude et malaise dans l'estomac, langue blanche, besoin 
continuel d’aller à la selle et sensation comme si la diarrhée 
allait survenir, ce qui cependant n’eut pas lieu. (3e jr. 50° dil. 
S.) 

Douleurs dans la tête, aggravées en la portant en avant, 
surtout dans la partie postérieure. (30° dil. S.) 

Douleurs dans la tête, surtout dans l’occiput, vers midi. 
(50: dil. $.) 

(20) Douleurs dans la tête avec violentes douleurs lombai- 
res, (30° dil. S.) 

Douleur sourde continuelle dans la tête, depuis une heure 
jusqu'à huit heures du soir, où elle montait sur tout le front. 
(30° dil. S.) 

Céphalalgie occipitale, le matin, aggravée au grand air, jus- 
qu’à trois heures de laprès-dfner. (50° dil. S.) 

Céphalalgie le matin, avec battement et douleur de meurtris- 
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sure par tout le corps, surtout dans les genoux et les extré- 
mités inférieures. (6° jr. 30° dil. S. 

Mal de tête, toute la matinée. (30: dil. S.) 

(25) Mal de tête, le matin, au lever. (3° jr. 50 dil. S.) 

Mal de tête, le matin et l’après-diner, pendant deux jours, 
le matin jusqu'à dix heures. (3° jr. 30° dil. S.) 

En marchant, sensation comme si le cerveau s'élevait et 
s’abaissait alternativement (le soir). (6° jr. 30 dil. S.) 

À tout bruit, sensation, comme si le sommet de la tête allait 
se détacher (vers onze heures dy soir). (6° jr. 30° $.) 

Sensation comme dans le coryza, avecun léger mal de tête, 
écoulement d’un mucus liquide par le nez et parfois éternue- 
ment. (2: 1 Miordetriteel) 

(30) Fort prurit sur le cuir chevelu, avec ordures en grat- 
tant, et dans la barbe, sous le menton (le soir.) (30° dil. $.) 

Fort prurit au cuir chevelu, pendant la nuit. (30e dil. S.) 

Petits boutons, avec douleur de plaie, à la naissance des 
cheveux, à l’occiput ; très-douloureux, comme un furoncle. 
(30e dil. S.) 


Yeux. — Aggravation de l’affaiblissement de la vue exis- 
tant déjà, avec la sensation comme s’il y avait un grain de 
sable dans la paupière. (1 gr. 1"trit, J.) 

Les paupières sont flasques et molles; des écailles se for- 
ment aux paupières supérieures. (1 gr. À trit. J.) 

(35) Douleur vive dans les paupières, le soir. (50° dil. S.) 

Sensation comme s'il y avait un corps étranger sous la 
paupière supérieure, qui oblige à frotter. (3° jr. À gr. Atrit. J.) 

Douleur et écorchure dans les paupières supérieures, dès 
qu'il fixe un objet. 2° jr. (30° dil. S.) 

Ardeur dans les veux, surtout aux paupières supérieures 
(30° dil. S.) 

Ardeur aux paupières et légère HAE dans le globe ; 
aggravée au grand air, (1 gr. 1° trit. J.) 
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(40) Violente douleur dans les yeux, en écrivant, avec 
perte incomplète de la vue. (30° dil. S.) | 

Douleur vive à la face interne des paupières supérieures 
(2e jr. 30° dil. S.) 

Douleur vive dans l'angle gauche de l'œil gauche, comme 
par de l’eau chaude, avec violentes douleurs dans le sommet 
de la tête. (30: dil. S.) 

Douleur lancinante dans le globe des yeux, en allant de la 
chambre au grand air, vers deux heures et demi de l'après 
dinée. ({ gr. 1° et 2° trit. S.) 

Douleur dans la partie postérieure des yeux, au bout d'une 
heure. (30° dil. S.) 

(45) Douleur permanente dans les yeux, en écrivant. 
90° dil. S. Ê 

Douleur dans les yeux, toute la journée et le soir. (1 gr. 
2e trit. L.) 

Élancements aigus dans les yeux en écrivant, avec la sen- 
sation, en ouvrant les paupières, comme si des fils les tenaient 
collées et se déchiraient ensuite. (À gr. 2e trit. S.) 

Abondant larmoiement, au grand air, avec écoulement 
séreux par le nez. (30° dil. S.) 

Larmoiement et douieur dans les yeux, à Fair froid. 
(30° dil. S.) 


Or£izces. — (50) Douleur sourde dans l'oreille gauche, 
(50° dil. S.) 

Douleur sourde dans l'oreille gauche, comme un bourdon 
nement léger. 30° et (50° dil. S.) 

Douleur pulsative, continue dans l'oreille gauche, lé soir. 
(30e dil. S.) 

Bourdonnement dans l'oreille gauche. (50° dil. S.) 

Petits boutons indolents sur le dos de l’oreille gauche, près 
de la pointe. (50° dil. S.) 


Nez. — (55) Prurit au côté gauche du nez, à l'angle au 
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point de jonction avec la joue) avec ardeur quand on le frotte 
ou le gratte. (30° dil. $.) 

Tres-violent prurit au côté gauche du nez, à l’intérieur, 
le soir. (30° dil. S.) 

Le nez est sec et rempli d’écailles sèches avec prurit, sur- 
tout dans la narine gauche. (30° dil: S.) 

Le nez est comme bouché par du mucus. (30° dil. S.) 

Ecoulement séreux par le nezet parfois éternuement, (1 gr. 
1 Hit) 

(60) Odeur fétide devant le nez, comme s’il était malade. 
(90: dit. S.) 

Une quantité de boutons non douloureux sur le nez. 
(30° dil, S.). 


VisAGE, — Prurit dans la barbe, sous le menton, avec ar- 
deur en se grattant. (30° dil. S.) 

Les lèvres s’écaillent et causent une douleur de plaie; elle 
saignent facilement. (50: dil. S.) 


Dents. — Douleur dans une dent creuse (la 1 molaire 
de la machoire inférieure, du côté gauche), avec gonflement 
de la gencive et grande sensibilité tout autour, aggravée 
par l'air froid, sensation comme si elle allait s’abcèder. 
(30° dil. S.) 

(65) Accès de douleur dans la même dent creuse.-(30: dil.) 

Douleur et sensation d’excoriation dans la dent creuse; 
sensation comme si elle était trop longue. (30° et 50° dil. S.) 


Boucne. — Afflux d’eau à la bouche avec fréquent besoin 
d’avaler. (30: dil. S.) 

Élancement dans la partie supérieure de la cavité buccale, 
comme par une aiguille. (30° dil. S.) 

Douleur lancinante dans la bouche, s'étendant jusque dans 
l'oreille gauche. (30: dil. S.) 

(70) Excoriation au côté gauche de la bouche, vis-à-vis la 
dent iacisive, (0: dil. S.) 


COLBATUM 183 

Langue chargée, blanche, avec crevasses au milieu, (30° 
dil. S.) 

Langue couverte d’un épais enduit blanc. (50: dil. S. ) 

Enduit blanc très-épais sur la langue, avec goût fade mu- 
queux. (30° dil. S.) 

GorGe. — Sensation désagréable dans la gorge, avec dou- 
leur, en avalant à vide et en baillant. (4 gr. ltrit. S. 

(75) Sécheresse et douleur dans la gorge, le matin, comme 
si quelque chose de sec s’y était accumulé. (30° dil. S.) 

Sensation comme si un corps étranger était arrêté dans la 
gorge, qui l’oblige à renâcler, avec douleur d’excoriation. 
(30: dil. S.) | 

Gorge sèche et excoriée, comme si elle était à vif; en re- 
näclant, sensation de plaie, comme si elle était à vif; sèche, 
le matin, au lever. (50° dil. S.) 

La gorge est remplie du mucosité, le matin. À gr. 2 trit. 
(50: dil. S.) 

_ Chaleur dans la gorge, qui semble remonter de l’estomac. 
(30° dil. S.) 

Appéritr. — (80) Peu de désir de prendre de la nourriture; 
appétit diminué. (1 gr. 2trit. S. — À gr. 2° trit. J.) 

Pas d'appétit. (50: dil. S.) 

Pas d’appétit à l'heure du souper. (2: jr. 30: dil. S.) 

Goût muqueux, fade dans la bouche. (30° et 50° dil. S.) 

Goût acide, avec malaise, la nuit. (30° dil. S.) 

(85) De suite après le dîner, hoquet (à deux heures et demi) 
sans interruption jusqu à six heures; revenant après le souper, 
jusque vers minuit. (1 gr. 1"trit. S.) 

Hoquet avec douleur lancinante dans le front. (1 gr. 
1iritS.) 

Renvoi d'air, pendant la selle. (1 gr. 2° trit. S.) 

Beaucoup d’air qui remonte de l'estomac. (50° dil. S.) 

Régurgitation d’une eau acide, amère, de suite. (50° dil. S.) 

(90) Goût fade dans la bouche et régurgitation d’une eau 
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acide, qui laisse une saveur âcre dans la gorge. (30: dil. $.) 

Goût nauséeux, le matin. (2 jr. 1 gr. ZÆtrit. S) 

Régurgitation d’eau amère, avec douleur dans l’estomac, 
et puis sécheresse dans la gorge. (30° dil. S.) 

Régurgitation d'eau amère dans ja bouche, une heure après 
le diner. (30e dil. S.) 

Régurgitation d’eau amère, chaude, l’après-dînée. (30: dil.) 

Esromac. — (95) Sensation d’écorchure dans le creux de 
l'estomac (produite par le hoquet). (4 gr. A" trit. S.) 

Douleur dans l’estomac, après avoir mangé, surtout après 
le dîner, avec douleur dans le ventre; aggravée par la pres- 
sion, avec sentiment de grand malaise, qui l’oblige à marcher 
sans cesse, sans pouvoir s’asseoir. (30° dil. S.) 

Violente douleur dans l’estomac, comme produite par la 
faim avant le dîner ; soulagée en partie en mangeant. (30° dil.$,) 

Douleur dans l'estomac. (30° dil. S.) 

La douleur dans l'estomac se déclare une demi-heure après 
s être levé; avec mal de tête. (30° dil.) 

(100). Douleur dans l'estomac, avec coliques dans l'hy- 
pogastre, etsensation comme si la diarrhée allait s'établir. (30° 
dil. S.) | 

Acides dans l’estomac, le soir, après avoir mangé, avec cé- 
phalalgie, comme si la tête allait éclater; il était obligé de 
se coucher. (30° dil. S.) 

Sensation de plénitude et de dureté dans l'estomac, comme 
s’il était distendu par des vents. (30° dil.\ 

Pression dans l'estomac, comme par des vents. (30: 
dil. S.) 

Sentiment de faiblesse et malaise dans l’estomac. (3 jr. 50° 
dil. S. | 

(105). Sensation dans l’estomac comme s’il contenait des 

aliments non digérés (2° jr. 4 gr. £* trit. S.) 


Malaise dans l'estomac, avec douleur dans le front. (1 gr. 
DATES 
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 HyÿpocoNprE. — Sensation dans le côté gauche, tout 
autour de la rate, comme si elle se détachait, aggravée 
par la marche, disparaissant en se ienant assis. (50° dil. S.) 
VenrRe. — Sensation comme si la diarrhée allait s'établir 
avec borborygmes dans les intestins (4 gr. 2 trit. S.) 
Douleur dans le bas-ventre, que la pression augmente. 
(30° dil. $.) 
(L10). Douleur dans la région du nombril, aggravée par la 
contraction des parois abdominales. (30° dil. &.) 
Douleur comme de plénitude dans le bas-ventre, de suite 
après le diner. (50° dil, S.) 
Douleur dans le bas-ventre le soir et dans la nuit. (50° 
dil. S.) 
Borborygmes bruyants dans le ventre. (50 dil. S.) 
Coliques. (40° dil. S.) 
(115). Violentes coliques dans le bas-ventre pendant la 
selle. (4e gr. 2° trit.S. 
Violentes coliques incisives avant la selle. (2° jr. 30° 
dil. S.) 
Douleur sécante dans le bas-ventre, avant la selle. (30° 
dil. S.) 
Les coliques s’apaisent après une selle aqueuse. (30° 
dil. S.) ; | 
(120). Violentes coliques dans la partie inférieure du bas- 
ventre. (50° dil. S.) 
Sentiment de vide dans l’hypogastre, autour du nombril. 
(90° dil. $.) 
Sensation particulière, non désagréable dans les intestins, 
comme après la diarrhée. 
Taches brunes jaunâtre à la partie inférieure de l'hypo- 
gastre, dans la région des parties sexuelles. (50° dil. S.) 
SezLes. — Deux selles dans la journée (avant il n’en eut 
qu'une). (4 gr. Letrit. S.) 
(195). Selle copieuse, #rolle liquide  (diarrhéïque) avec 


186 COLBATUM 


fort ténesme et violentes coliques dans la partie inférieure de 
l'hypogastre pendant la selle, comme si les intestins se déta- 
chaient et douleur permanente dans le sphincter de l'anus. 
(1 gr. 2 trit. S.) 

Petite selle dure, sèche, noueuse, (50° dil. S. ) 

Le soir, à 11 heures, selle de petites masses dures, sèches. 
(2° jr. À gr. 2° trit. S.) 

Petiteselie dur, après deux jours de constipation. (30° dil, S.) 

Selle molle, diarrhéïque avec ténesme. (30: dil. S.) 

(130). Selle aqueuse, avec ténesme. (30° dil. S.) 

Le matin, à 4 heures, coliques, apaisées après une selle 
aqueuse après 2 jours de constipation. (30- dil. S.) 

Ardeur dans l’anus pendant la selle, qui continue encore 
longtemps après. (30° dil. S.) | 

Douleur dans le sphincter de l’anus et dans la tête, qui 
persiste encore une heure après la selle. (4 gr. 2° trit.S.) 

Le soir, à 10 heures, besoin pressant d'aller à la selle, avec 
tranchées légères dans le ventre: l'envie s’aggrave en restant 
debout ; une selle abondante, aqueuse avec bruit; au bout 
d’une heure encore une autre. (1 gr. 1° trit. L.) 

(135). Douleur incisive dans le bas-ventre avant la selle et 
pression dans le rectum, (50: dil. S.) 

Légères tranchées dans le bas-ventre. (1 gr. l‘trit. L.) 

Selle molle avec douleur lancinante pendant et après la 
selle, pendant quelque temps. (50° dil. S.) 

Petite selle dure avec sensation de grattement dans le rec- 
tum. (30 dil. S.) 

Besoin continuel d’aller à la selle. (3° jr. 50° dil. S.) 

Ténesme, après la selle. (L gr. 2° trit. S.) 

(140). Au bout de quelques jours, la selle devient dure 
et naturelle, ce qui n'avait plus lieu depuis trois ans. (1 gr. 
As trit. L.) 

Pression vers l'anus, qui augmente jusqu’à ce que la selle 
arrive. (2° jr. 30° dil. S.) 
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Unies. — Emission fréquente d’une plus petite quantité d’u- 
rine, toutes les deux heures; il doit se lever la nuit pour 
uriner ; l’urine est jaunâtre. (1egr. 1° trit. S.) 

Miction fréquente et peu abondante d’uneurineclaire. (1 gr. 
Bukrit: S.) 

Fréquent envie d'uriner. (30: dil. S.) 

(145). Il urine fréquemment, mais en petite quantité. 
(2° jr. 30° dil. S.) 

Fréquente émission d'une petite quantité d'urine, avec un 
sédiment floconneux, ayant une odeur forte, piquante. (50: 
dil. S.) 

Ardeur dans l’urètre en urinant. (30: dil. S.) 

Douleur dans l’urètre, pendant la miction, qui persiste 
encore quelque temps après ; l'urine est rouge avec un sédi- 
ment floconneux rouge, après quelques instants de repos. (30° 
dil. S.) 

Le sédiment se réunit en petites masses, aprè$ deux heures 
de repos ; sécrétion peu abondante d'urine, sur la surface de la- 
quelle il se forme, au bout de peu de temps, une pellicule 
grasse. (50: dil. S.) 

(450). L’urine répand une odeur forte, piquante. (1 gr. 2 
trit. S.) AE | 

Besoin d’uriner toutes les vingts minutes, avec sécrétion 
de beaucoup d'urine pâle, qui continue pendant cinq jours et est 
toujours aggravée le matin. (1 gr. L° trit. L.) 


PARTIES GÉNITALES. — Pollution qui l’éveille le matin vers 
4 heures. (S.) 

Réveil, le matin à 6 heures, avec rêves voluptueux, une 
pollution et douleur à l'extrémité de l’urètre. (30° dil. $.) 

Ejaculations noctures, avec rêves volupteux. 


(155). Ejaculationssans érections, avec sommeil troublé. (50° 
dil. S.) 
Ce sommeil est interrompu par des rêves voluptueux et 
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trois éjaculations pendant la nuit, avec érections incomplètes. 
(50: dil. S.) | 

Violente douleur dans le testicule droit, pendant quelques 
instants, mais qui s'apaise après avoir uriné. (1 gr. 1° 
trit. S.) 

Lanynx. — Goût sucré du mucus, avec expectoralion d’un 
mucus épais, blanc, écumeux, entremêlé de flocons durs, 
augmentés au grand air le matin. (50 dil. $.) 

Renâclementet expuition de beaucoup de mucus épais, blanc. 
(2 jr. 4 gr. 4° trit. S.) 

(160). Expectoration abondante de mucus blanc, écumeux, 
aggravée au grand air. (50° dil, S.) 

Toux avec douleur d’excoriation dans la gorge et tenacité, 
en renâclant,. 

Elancements profonds, par moment de la partie inférieure 
de la poitrine, le plus souvent au côté gauche, en faisant de 
profondes respirations. (1 gr. 4° trit. S.) 

Renâclement et expuition de mucus, le matin, d’abord en 
flocons, puis liquide. (1 gr. 1°trit. S.) 

Dos. — Douleur permanente dans le sacrum, plus forte en 
étant assis. (1 gr. 1°trit. — 30: dil. S.) 

(165). Après le dîner, violente douleur au sacrum, avec 
douleur assez intense dans les genoux et au-dessous. (1 gr. 
LUS. 

Douleur dans le sacrum, en étant assis, soulagée en se le- 
vant, en marchant ou en se couchant (30° dil. S.) 

Violente douleur dans le sacrum, vers six heures du soir, 
avec mal de tête. (30° dil. S.) 

Vers dix heures du soir, violente douleur dans le sacrum, 
soulagée en se couchant, non en restant debout. (50: dil. S.) 

Douleur dans le dos, au point qu'il ne peut s'étendre. 
30° dil. S,) 

(170). Douleur entre les épaules, dans la région lombaire e 
dans le sacrum. (30° dil. S.) 
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Douleur dans laine gauche et le sacrum. (50° dil. S.) 

Douleur dans chaque côté de la colonne épinière, semblable 
à celle qu’on éprouve dans la poitrine, quand on dit : les ali- 
ments ne passent pas. (1 gr. 1° tric. S.) 

MEMBRES SUPÉRIEURS, — Un petit furoncle à la partie supé- 
rieure de l’avant-bras, où il en eut plusieurs déjà, trois se 
maines auparavant. (1 gr. 1" trit. S.) 

MEMBRES INFÉRIEURS. — Petits boutons sur les fesses. 

30° dil. S.) 

(175). Sentiment de fatigue dans les jambes. (1 gr. 1° tril. S.) 

Tremblement des membres, surtout des jambes, qui sont 
douloureuses en étant assis. 

Grande lassitude des membres en marchant. (30° dil. S.) 

Faiblesse excessive des genoux, comme s'ils ne pouvaient 
pas le soutenir. (50: dil. S.) 

Faiblesse du corps, surtout des membres, avec un sentiment 
de vacuité dans le ventre, dans la région du nombril. (50° dil 
S.) 

(180). Douleur d’excoriation sur tout le corps, surtout sur 
les genoux et les extrémités inférieures. (6 j. 30 dil.) 

Violente douleur dans les genoux et au-dessous, (1 gr. 
Le trit. S.) 

Douleurs dans les genoux, avec prurit de la peau, au côté 
externe. (20° dil. S.) 

Douleurs dans les jambes, entre les hanches et les genoux, 
à la face antérieure. (50€ dil. S.) 

(185). Faiblesse des genoux, après avoir marché. (30° dil. 
et 50° dil. S.) | 

Faiblesse et lassitude dans les membres. (1 gr. 1" trit. S.) 

SYMPTÔMES GÉNÉRAUX. — Douleurs dans les os, en étant assis, 
(2 jr: gr. 2° trit. S.) 

Lassitude le soir, avec douleur dans les genoux. (5° Jr. 

90€ dil. S.) | 

Faiblesse du corps, surtout des extrémités inférieures, et 
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sentiment de vacuité dans le ventre, autour du nombril, 
(50€ dil. S.) 

(190). Faiblesse et sentiment de lassitude Fr tout le corps, 
surtout des extrémités, (1 gr. 1 trit. S.) 

Tremblement des id (o° jr. 90: dil. S.) 

Le cobalt paraît agir spécialement sur le côté gauche du 
Corps. | 

PEAU. — Fort prurit sur tout le corps, dès qu’il commence 
à se réchauffer dans le lit. (30° dil. S.) 

Petits boutons sur les épaules, dans le creux de l’estomac 
et sur les fesses, qui saignent facilement dès qu'il se gratte. 
(30° dil. S.) 

(195). Fort prurit sur les épaules. (30° dil. S$.) 

Gros furoncle au côté droit du menton , qui suppure, le 
10° jr. (2 gr. 2° trit. L.) 

SOMMEIL. — Insomnie et sommeil tardif, (4 jr. À gr. 2°trit.S.) 

Sommeil léger avec jactation dans le lit, (30° dil. S.) 

Sommeil non réparateur, interrompue par des rêves. 

(200). Sommeil avec beaucoup de rêves. 

Insomnie, avec rêves voluptueux, obscènes, PARUS le 
sommeil. (50° dil. S.) 

Sommeil agité par des rêves qu'il ne se rappelle plus le 
lendemain, non réparateur, avec mal de tête toute la journée. 
Ar Art AS 

Vulsions dans les membres en s’endormant (30° dif. S.) 

Il rêve qu’on lui coupe les cheveux de la partie postérieure 
de la tête. (30° dil. S.) | 

(205). Rêves voluptueux, obscènes. 

Fréquents reculs avec sursaut, sans pouvoir dire pourquoi 
(30° dil. S.) 

Il s’éveille de meilleure heure que d'habitude avec sentiment 
de grande vivacité. (50° dil. S.) 

Insomnie, un court sommeil lui suffit. (2 gr. 2* trit: L.) 

Il est couché sur le côté gauche, la tête penchée sur le bras 
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correspondant tandis qu'il a l'habitude de se tenir sur le 
côté droit. (50° dil. S.) 

(210). Bâillements continuels. (30° dil. S.) 


Fièvre. — Entre quatre et cinq heures de l’après-diînée, 
sentiment de froid général avec bâillement, sensation de lour- 
deur et faiblesse avec aversion pour tout travail intellectuel ; 
il est obligé de se coucher. (2° jr. 1 gr. 1° trit.S.) 

Frisson de onze heures à midi; depuis midi jusqu à deux 
heures un peu de chaleur, fatigue, malaise et sueur avec mal 
de tête et douleur tiraillante dans la glande sous maxillaire 
gauche. (50° dil. S.) 


D' Cu, pe Moon, d’Alost. 
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ARUM ITALICUM 


Un soir d’été de l’année 1853, voulant préparer la teinture 
mère d'Arum dracunculus, pour éviter les réactions du fer en 
contact avec le suc de la plante, je pris le parti de déchirer 
entre mes doigts les feuilles, les pétioles et les tiges de mes 
plantes, avant de les mettre en macération dans l'alcool. 

Pendant cette opération, Je ne tardai pas à ressentir dans 
les parties soumises au contact du suc, et même bien au-delà, 
des picotements mêlés de prurit insupportable. Cette sensation, qui 
devenait progressivement de plus en plus intense, m'irritait 
dans tout mon système nerveux d’une manière inconcevable, 
et m'obligeait à chaqne instant de suspendre mon travail 
pour me laver les doigts dans de l’eau fraîche. 

Le lendemain, ce fut le tour de l’Arum italicum, qu'il fallut 
inciser entre mes doigts pour le mettre dans l'alcool. Au bout 
de dix minutes seulement, je ressentis aux extrémités des 
doigts, des picotements et des fourmillements tellement #nsuppor- 
tables, que je fus forcé, à plusieurs reprises, d'interrompre mon 
travail et, finalement, de l’abandonner. Il me semblait que des 
centaines d'aiguilles étaient implantées sous mes doigts. 

Au moment du contact du suc de la plante, ies picotements 
fourmillants finissaient peu à peu par devenir tellement insup- 
portables que j'avais la persuasion intime que, si je persistais, 
des convulsions viendraient s'ajouter à l'agacement nerveux 
extraordinaire que je ressentais. 

Pendant plus de trois jours, mes doigts restèrent colorés 
d'un rouge lie de vin, et conservèrent une sensibilité doulou- 
reuse et brûlante, analogue à celle qu’occasionne la brülure au 
premier degré, et que la pression aggravait. — L'alcool et 
l’eau de son adoucirent seuls ces pénibles sensations. 
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Les quatre jours qui suivirent, la rougeur des doigts s'ef- 
faÇa peu à peu; mais ces parties redevinrent à nouveau le siége 
de démangeaisons extraordinairement violentes et agacantes, par- 
ticulièrement aggravées vers six heures du matin, et que le 
frottement avec un linge très-rude pouvait seul apaiser. 

La peau des deux dernières phalanges de chaque doigt se 
couvrit de petites élevures milliarres presque imperceptibles, qui 
causaient un prurit continuel. 

Le 10: jour, au sortir d'un bain dans la Seine, le prurit aux 
2e et 3° phalanges reprit une très-grande intensité pendant 
quelques minutes. 

Le 12° jour, au niveau de chacune des élevures milliaires, 
l’épiderme commença à se détacher par petites plaques arrondies, 
Cette exfoliation fut complète le 16° jour où l’épiderme se dé- 
tachait sous forme de larges plaques. 

Pendant la l'° semaine de janvier 185%, je fis une première 
expérimentation des effets de l’Arum ctalicum. Pendant 4 jours, 
je pris 4 à 5 fois par jour environ une goutte de teinture mère 
dans un peu d’eau. Les # jours suivants, # à 5 fois par jour, 
une gorgée d'un verre d’eau contenant quelques gouttes de la 
90: dilution. Je jouissais alors d’une excellente santé. 

Quelques jours après ce premier essai, j'éprouvai : 

Malaise général ; 

Douleurs violentes, contusives, et permanentes aux lobes 
antérieurs du cerveau ; 

Incapacité intellectuelle ; 

Diminution de la force musculaire ; 

Tous les matins, sommeil lourd, invincible. 

Le 95 février, je constate que dépuis que je subis l'influence 
d'Arum italicum, les gonflements inflammatoires de nature 
goutteuse que jusque-là, chaque année à l’époque des froids, je 
vois se produire aux articulations métatarso-phalangienne de 
chacun des gros orteils, et les douleurs vives, brülantes et 
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sécalives qui les accompagnaient, ne se sont pas fait sentir. Les 
callosités de la peau, la sécrétion épithéliale exagérée, et les 
saillies formées par les concrétions tophacées, ont considéra- 
blement diminué. 

Depuis le 30 mars, jusqu’à la fin d'avril, symptômes de l’en- 
téro-colite la plus aiguë : 

Sensibilité douloureuse, et chaleur continuelle dans l’abdo- 
men. Accès de coliques violentes, contractives, tortillantes, 
principalement avant les selles. 

Les évacuations intestinales, au nombre de 8 à 12 par 24 
heures, sont précédées de coliques violentes dont le siége prin- 
cipal est à la région ombilicale, et qui se renouvellent avec 
le besoin d’évacuer 3 fois dans la même séance. 

Les évacuations généralement liquides ou très-molles, peu 
abondantes, sont jaunâtres ou noirâtres, accompagnées d’é- 
mission de gaz, et mêlées vers la fin de mucus spumeux. 

Les coliques et les évacuations se renouvellent presque immé- 
diatement après l'ingestion des aliments. 

Les évacuations sont particulièrement répétées de 3 heures 
à 6 heures du matin. 

Des douleurs cuisantes et comme déchirantes se font sentir 
dans le rectum pendant la selle. 

Les coliques qui précèdent les évacuations sont accompa- 
enées de pression à la région vésicale, avec envie d’uriner. 

L'estomac a continué ses fonctions d'une manière impar- 
faite; mais, force a été de diminuer l'alimentation, la présence 
des aliments dans ce viscère ne tardant pas à donner lieu à des 
coliques suivies d’évacuations. 

Au bout de quelques jours, faiblesse et amaigrissement con- 
sidérable. 

Maximum de la maladie vers le 15° jour. Absence de tout 
traitement pendant la première huitaine; puis, lutte presque 
impuissante, dans laquelle M. Solubil. et Arsen. amenèrent peu 
de soulagement. Nymph. lut. que je m'administrai ensuite en 
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vue de l’analogie tirée äe l’heure où le plus grand nombre des 
évacuations avait lieu, produisit des effets plus sensibles, et le 
mal s’éteignit peu à peu vers la fin du mois. 

Le vin pur, le café, l'eau-de-vie, excitaient immédiatement les 
coliques et les évacuations, et ramenaient la maladie à son 
intensité première. 

Des douleurs sourdes que je ressentais derrière l’omoplate 
gauche, dans les premiers temps que je fus sous l’influence de 

ce médicament, se faisaient toujours sentir, mais plus faible- 
ment depuis le début de l’inflammation intestinale. 

À cette entéro-colite, succéda un enrouement très-fort et opt- 
niâtre, plus marqué le soir que le matin, accompagné, pendant 
les premiers jours, de chatouillement laryngien, et de toux 
surtout après le sommeil. Le jour, l’enrouement était peu 
marqué : vers 9 heures du ‘soir, il prenait tout à coup une 
intensité plus grande. L'emploi d’Alumina et de Carbo-Vege- 
talis 12° finit par en triompher après qu'il eût duré une 
quinzaine de jours. 

Plus tard, de temps en temps, quelques secousses de toux 
sèche, et renâclement constant de mucosités épaisses, très- 
adhérentes, grisâtres ou brunâtres, et souvent striées de sang. 

De temps à autre, par les temps humides, céphalalgie 
sourde, pressive, persistante, générale, mais plus intense à 
l’occiput. | 

Pendant les mois de mai, juin, juillet, août et septembre 
qui suivirent, les douleurs sourdes, contusives que je ressentais 
dans le côté qauche de la poitrine, soit en avant, à quelques centi- 
mètres au-dessous de la clavicule, soit en arrière au-dessous de l’é- 
pine de l’omoplate et près de son bord interne, devinrent de plus 
en plus fréquentes, intenses, opiniâtres, et accompagnées 
d’anxiété morale extrême, — de sueurs nocturnes, de fris- 
sons passagers le jour au moindre courant d’air ; — le soir au 
lit, de chaleur à la peau et aux mains, avec accélération du 
pouls. Le redoublement fébrile avait lieu depuis midi jusqu’au 
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soir. Il consistait d’abord en froid et frissons passagers sur- 
tout dans le dos; — dans la soirée, en rougeur de la face, 
chaleur générale, et accélération du pouls; et la nuit, en 
sueurs extrêmement abondantes, surtout à la poitrine, et d’o- 
deur résineuse très-voisine de celle de l’Æedera helix froissé 
entre les doigts. 

Pendant sept mois, tendance presque continuelle à avoir la 
voix enrouée sous l'influence de la cause la plus légère, — 
des secousses de toux sèche par chatouillement laryngien, 
avec chaleur brülante derrière le sternum, et la partie antérieure 
de là poitrine; quelquefois à éprouver des douleurs sourdes 
dans le cerveau au moindre travail intellectuel, surtout par 
un {temps orageux. 

Quelques doses de Sepia 30°, de Chelidonium maus, et plus 
rarement de Sulphur, prises alternativement à des intervalles 
de huit à dix jours, amendèrent peu à peu cet état phénomé- 
nal, souvent en produisant des aggravations qui se faisaient . 
particulièrement sentir le quatrième jour du médicament 
administré. | 

Aurum et Lachesis agirent efficacement sur les douleurs en- 
céphaliques, et l’état moral. 

Nymph. lut. et Merc. solub. sur l’entérite. 

Alumina, carbo vegetalis, et Carbo benzoïn sur l’enroue- 
ment. | 

Les douleurs de poitrine, signe d’un état pathologique ca- 
ractérisé par de la pleuro-pneumonie circonscrite, superti- 
cielle, et chronique, de la nature de celles qui souvent sont le 
prélude de la phthisie, ainsi que Racle et d’autres auteurs 
l'ont parfaitement observé, furent, dans leurs paroxysmes, 
accompagnées constamment d’un état fébrile plus ou moins 
marqué, et caractérisé comme je l'ai dit plus haut. Cet état 
morbide qui constituait pour moi une menace permanente, se 
réveillait particulièrement à chaque printemps. 11 persista en 
s’aflaiblissant graduellement pendant dix années, pour céder 
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enfin au nouveau mode d'électrisation que j'ai inauguré en 
1865. 6 

(Voir le premier mémoire que j'ai adressé à l’Académie des 
Sciences, dans le T. 1 de la Bibliothèque homæspathique.) 


Remarques Synthétiques. 


Chez les malades auxquels j'ai administré l’Arum ltalicum, 
ji! m'a paru que son action utile se développait particulière- 
ment à la suite de Bryone et de Phosphore; et de même, en 
général, après Sulphur, chelidon-maÿ, calad-seq, Alum, Aurum, 
Lachesis, Nymph.l., et Sepia qui peuvent être considérés 
comme anfidotes de ses effets pathagénésiques. 

Expérimenté sur l’homme en équilibre de santé, il paraît 
donner l’éveil aux phénomènes latents qui caractérisent l'état 
constitutionnel de l’expérimentateur, et développer des ac- 
tions similaires à celles des principales formes diathésiques de 
l'organisme. 

Il est particulièrement utile aux malades de constitutions 
dites lymphatique, goutteuse, rhumatismale, herpétique, 
sycosique, et disposés à la phthisie pulmonaire. 

Il serait particulièrement indiqué dans les affections inflam- 
matoires des membranes muqueuses, où des parenchymes, avec: 
tendance à l'ulcération des tissus. Aussi, l’ai-je vu développer 
son action salutaire chez les malades atteints d’entérocolite 
aiguë ou chronique, et de phthisie pulmonaire chronique 
avec cavernes, lorsque les symptômes concordaient avec la 
pathogénésie de cette substance. 

Dans les affections de poitrine, il est particulièrement efficace 
quand on l’alterne avec Septa. 

La pathogénésie de ce remède, appuyée déjà d’un certain 
nombre d'observations cliniques, l'indique dans les cas de 
pleurésies ou de pleuro-pneumonies tuberculeuses et circon- 
scrites, et dansles bronchites tuberculeuses où autres accompa- 
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gnées de chaleur derrière le sternum et la partie antérieure de la 
poitrine, avec douleurs sourdes derrière l’omoplate comme Sepia, 
Chelid-maj, Hepars, Bryo; et ulcéreuses à la partie antérieure et 
moyenne de la poitrine. — Cette indication serait d’autant 
mieux confirmée, qu'il existerait en même temps de la 
diarrhée noire et matutinale, et que l'ingestion des aliments 
paraîftrait exciter les évacuations. 

Son importance dans les formes de gastrites, où existe la 
sensation de plaie à l’estomac (avec tendance au rétrécisse- 
ment de cet organe), aurait besoin d’être confirmée pas de 
nouvelles observations. 

De même, l’expérimentation physiologique devra jeter une 
une lumiere nouvelle sur ses indications contre les végétations 
sycosiques et syphilitiques, les polypes, la goutte et les excroissances 
calleuses des orteils. 

Je l’ai vu agir avec une grande efficacité sur les douleurs 
rhumatismales des muscles, quand le mouvement les aggave, 
ot surtout contre les douleurs arthritiques des articulations 
tarso-métatarsiennes,et métatarsophalangiennesdes goutteux, 
quand il y a tuméfaction, rougeur et engourdissement des 
parties malades, et que les douleurs sont aggravées par la 
marche. 

Comme la plupart des grands médicaments, à forme dia- 
thésique, il exerce sur le cerveau une influence énergique 
qui se traduit par un affaiblissement de la faculté de penser, 
que le travail intellectuel aggrave encore, d’où, l’activité de 
cette substance dans les cas analogues. La dureté de l’ouïe est 
encore la conséquence de son action dépressive sur l’innerva- 
tion dans ce centre spécial. 

Une femme jeune et très-délicate de constitution, souffrait 
habituellement de douleurs fixes le long de la colonne verté- 
brale, et paraissant tenir à un mélange d'éréthisme ner- 
veux et d'affaiblissement; Arum lalhcum 12° atton. pris 
pendant 4 jours, réussit compiétement à dissiper cet état. 
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L'effet primitif de cette substance sur la muqueuse pitui- 
taire, paraît être de déterminer une abondante sécrétion, 
comme dans le coriza. 

L'Arum Itälicum et V'Arum Dracunculus tendant à augmen- 
ter les règles chez les femmes où le tissu cellulo-graisseux 
prédomine. Leur action primitive sur le col utérin paraît être 
d'augmenter sa contractilité, d’où suit une tendance mar- 
quée à son relâchement dans la réaction consécutive. 

L’Arum ltalicum duquel le D' Demeures avait obtenu déjà 
quelques effets qui concordent avec mon observation (v. le 
T. IV. du journal de la Soc-Gallicane de med-Homæopt., 
p. 112), se recommande donc à de nouvelles et sérieuses ex- 
périmentations. 


B: Pauz PITET, 
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GORALLIUM 


Corallium rubrum d’isis nobilis Lanar. Gorgonia nobilis 
Soland et Ell., corallium rubrum Lam. — Rothe koralle Edel 
koralle. — Animalia radiata, CI. Phytozoa, ord. Dendrozoa, 
fam. corticosa. — Corail. | 


SOURCES 


D' J. Attomyr. Archio fur die Homoôpathisch Heiïlkunst 
Vol. 11, 3° col. p, 166-472. — Sur lui-même et deux filles, 
quelques grains de troisième trituration. — D° Fr. Melicher, 
ibid. 

PHÉNOMÉLOGIE 

MORAL. — Humeur grondeuse; il jure et s'encourt à cause 
de douleurs. Attomyr. 

frascibilité et mauvaise humeur. Attomyr. 

TETE. — Tête entreprise, comme à la suite de l'ivresse. 
Melicher. 

La tête est comme vide, comme creuse. Attomyr. 

(5). — Céphalalgie, comme par une pression à la région 
des sinus frontaux, avec augmentation de sécrétion du mucus 
nasal, soulagée au grand air. Melicher. 

Céphalalyie excessivement violente, comme st tout allait sortir 
par de front, qui force à remuer constamment la tête, et n'est 
soulagée pour très-peu de temps qu'en découvrant le corps, qui est 
d'une chaleur brülante. Attomyr. 

Céphalalgie pressive dans le front, au point qu’elle ne pou- 
vait pas tenir les yeux ouverts, soulagée en allant au grand 
air. Attomyr. 

Pression dans le front et les tempes, comme si le syncput 
était aplati. Attomyr. 

Violente céphalalgie, comme si les pariétau x étaient pous- 
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sés en dehors, augmentée en se penchant en avant. Attomvyr. 

(10). — Sensation comme si du vent traversait le crâne, 
en remuant rapidement la tête. Attomyr. 

La tête lui paraît très-grosse, comme si elle était triplée 
de volume. Attomyr. 

En se baissant, forte congestion à la tête et au visage. 
Attomyr. 

Eux. — Douleur d'excoriation dans les yeux, dès qu’elle 
remue le globe ou les paupières. Attomyr. 

Pression dans les yeux qui sont un peu rouges, comme s’il 
y avait du sable dedans, le soir. Attomyr. 

(15). — Ardeur dans les yeux, à la lumière des bougies. 
Attomyr. 

Douleur dans l’œil gauche comme s'il était chaud et sec. 
Attomyr. 

En fermant les paupières, sensation de chaleur dans l'œil, 
avec la sensation comme s’il nageait dans les larmes. Melicher. 

Douleur dans l’œil, comme s’il était refoulé d'avant en 
arrière dans l'orbite. Attomyr. 

Douleur tiraillante excessive de la paroi externe de l'orbite 
gauche, d'où elle s'étendait en devant sous l'os molaire, à peu près 
dans la direction du nerf malaire. Attomyr. 


(20). — Dans la narine droite et au côté interne de l'aile, 
un ulcère douloureux, qui affecte même les os nasaux, avec 
la sensation de douleur comme s'ils étaient violemment 
séparés. Elle s’étendit de là en partie jusque dans le sinus 
frontal, en partie vers les yeux et jusque dans la tempe; 
en outre gonflement du côté droit du nez, avec chaleur pul- 
sative, soif et insomnie. Attomyr. 

Grande sécheresse de la muqueuse du nez et de la gorge. 
Attomyr. 

Saignement de nez, pendant la nuit. Attomyr. 


Saignement, tantôt par la narine droite, tantôt par la 
gauche. Attomyr. 
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Fréquents éternuments, précédés d’un chatouillement dans 
le nez. Attomyr. 

(25). — Enchifrènement, l'air ne peut traverser la narine 
gauche. Attomyr. 

Après deux jours d’enchifrènement, très-violent coryza 
fluent, avec sécrétion excessivement abondante d’une mu- 
cosité incolore et ressemblant à du suif fondu et laissant sur 
le linge des taches analogues, au point qu’en moins d’une 
heure 1l mouille quatre mouchoirs. Cette mucosité incolore 
coulait goutte à goutte, comme dans un épistaxis, s'arrêta un 
instant pour recommencer ensuite, pendant deux semaines. 
Attowyr. 

Sécrétion abondante de mucus par les narines postérieures, 
qui l’oblige à renâcler continuellement. Melicher. 


OREILLES. — Il entend moins distinctement qu'avant. 
Attomyr. 
VISAGE. — Chaleur à la face, augmentée en baissant la 


tête. Attomyr. 


(30). — Chaleur sèche à la face, avec température nor- 
male de toutes les autres parties du corps; quand elle porte 
la main au visage, horripilation par tout le corps, le matin. 
Attomyr. 

Douleur de meurtrissure à la pommette gauche, aggravée àu 
toucher. Melicher. 

Douleur de luxation dans l'articulation temporo-maxillaire, 
en abaissant fortement la mâchoire inférieure, ainsi qu'en md- 
chant et en bäillant. Attomyr. 

Goufiement douloureux des glandes sous- -maxillaires, au côté 
gauche, augmenté en avalant et en portant la tête en avant. 
Attomyr. 

Lèvres gercées, douloureuses. Attomyr. 

(35). Un bouton douloureux à la lèvre supérieure, tout près 
de l’entrée de la narine droite. Melicher. 


DENTS. — En comprimant la fosse canine, douleur d’exul- 
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cération aux deux dents qui lui correspondent. Attomyr. 

Les deux rangées dentaires gauches sont comme émoussées. 
Sensation comme si les dents étaient trop serrées les unes 
contre les autres ou bien comme s'il y avait un corps mou 
entre eux. Attomyr. 

GorGe. — En avalant, sécheresse dans la gorge, qui est 
comme excoriée. Attomyr. 

En avalant, douleur dans les muscles temporaux. Attomyr. 

AprÉrir. — (40). Les aliments lui semblent insipides, tous 
ont le même goût, comme de la sciure. Attomyr. 

Les farineux ont un goût de paille. Attomyr. 

Goût douceâtre de la bière. Attomyr. 

Le vin à sa saveur naturelle, mais encore non immédiate- 
ment. Attomyr. 

Inappétence. Attomyr. 

(45). Pas d’appétit, mais cependant nul dégoût des aliments, 
ni des boissons. Attomyr. 

Désir de choses acides. Attomyr. 

Désir de viandes salées. Attomyr. 

Forte soif. Attomyr. 

Une heure après le repas, chaleur des joues, chaleur brû- 
lante au front, avec froid des pieds. Attomyr. 

(50). Après le dîner, vertige comme une sorte d'ivresse. 
Melicher. 

Malaise avec sécheresse de la langue. Attomyr. 

Malaise avec violent mal de tête, fortement aggravé en 
restant assis. Attomyr. | 

Esromac, — Pression dans le creux de l’estomac, aggravée 
en toussant ainsi qu’en avalant et en faisant de profondes ins- 
pirations. Melicher. 


Ventre. — Borborygmes indolents dans le bas-ventre. At- 
tomyr. 
SELLES. — (53). Constipation pendant six jours, le septième, 


selle abondant en bouillie. Attomyr. 
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Unixes. — Ardeur en urinant. Attomyr. 

Urines couleur d’argile, avec sédiment semblable. Attomyr. 

PARTIES GÉNITALES. — Forte sueur des parties génitales. 
Attomyr. 

Gonflement du prépuce, dont le bord cause une douleur 
d'excoriation au contact de la chemise. Melicher. 

(60). Le filet du prépuce cause une douleur comme s'il était 
en contact avec des aiguilles très-pointues. Melicher, 

Tout le gland et la surface interne du prépuce sécrète un 
pus vert jaunâtre, fétide ; il est en outre très-sensible, rouge, 
gonflé. Melicher. 

Ulcères rouges et lisses au gland et aux parois internes du 
prépuce, avec abondante sécrétion sanieuse et jauneûtre. 
Melicher. 

Deux pollutions en vingt-quatrebeures: la première, la nuit ; 
la seconde pendant la sieste; cette dernière arriva la verge 
étant flasque, et sans sommeil. Attomyr. 

PoirRiNE. — Toux très-douloureuse, comme s'il y avait 
une pierre qui deprimât la plèvre, déterminât une violente 
douleur pressive dans la poitrine, sous le sternum. Elle s’é- 
tendit de là jusque dans les omoplates où elle se dissipait petit 
à petit à mesure que la toux perdait de son intensité. Melicher. 

(65). En toussant, expectoration de mucus jaune, puri- 
forme. Melicher. 

En inspirant profondément, sensation d'un froid glacial qui 
coule le long des voies aériennes, avec quelque besoin de tousser, 
et rendclement difficile du mucus bronchique. Melicher. 


Dos. — Douleur dans la région du sacrum, comme par la 
pression d’un instrument mousse. Melicher. 

Brisement dans le sacrum. Attomyr. 

Douleur pressive dans les omoplates, aggravée à chaque 
secousse de toux. Melicher. 

(70). Raideur dans les muscles du cou. Il lui est impossible 
de tourner la tête de l’un ou l’autre côté. Attomyr. 
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Mewsnes suPÉRIEURS. — Douleur dans l'articulation de l’é- 
paule, d’abord dans la gauche, puis &ans la droite, puis dans 
toutes les deux en même temps, comme si la tête de l'hu- 
mérus était violemment poussée hors de son articulation. Me- 
licher. 

Douleur à l'insertion du muscle deltoïde et dans le milieu 
de l’avant-bras droit, comme si les doigts fortement crampon- 
nés, comprimaient les parties. Melicher. 

Douleur dans les poignets, comme après avoir écrit vite et 
beaucoup. Attomyr. 

Taches lisses, d’abord de couleur rouge de corail, puis foncée 
et à la fin cuivrée dans la paume des mains et aux doigts. At- 
tomyr. 

Meupres INFÉRIEURS. — (75). Déchirements rapides dans 
le tibia droit. Attomyr. 

Déch'rement dans le tibia droit, avec la sensation simul- 
tanée comme si quelque chose démangeait dans le jarret, ce 
qui le fait trébucher en marchant. Melicher. 

Douleur comme après avoir marché longtemps et vite, dans 
le genou, le tibia, et l’articulation tibio-astragalienne. Attomyr. 

SYMPTOMES GÉNÉRAUX. — Après quelque mouvement au 
grand air, abattement dans les membres supérieurs et infé- 
rieurs, le soir. Attomyr. 

Sensation de froid dans les parties chaudes, en les décou- 
vrant. Attomyr. 

(80). Les symptômes de chaleur et de froid sont améliorés 
par la chaleur artificielle. Attomyr. 

SOMMEIL. — Bâillements violents, fréquents et se succédant 
rapidement, avec douleur dans l'articulation de la mâchoire. 
Attomyr. | 

Forte somnolence et envie de dormir qui est insurmontable ; 
elle s’endort en restant debout. Attomyr. 

Dès qu’elle s'endort, elle s’éveille en sursaut, à cause de 
rèves affreux. Attomvr. 


* 
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Nuits très-agitées pleines de rêves. ‘Attomyr. 

(85). Pendant le sommeil, agitation et jactation. Attomyr. 

Insomnie jusqu'à minuit, pour le reste état très-suppor- 
table. Attomyr. 

Il ne s’endort pas avant minuit, se jette de côté et d'autre 
dans le lit et ne trouve du repos nulle part. Dès qu'il se dé- 
couvre 1l a froid, il à trop chaud quand il a ses couvertures. 
Trois nuits de suite. Attomyr. 


Fièvre. — Frissons fébrile, avec soif ardente, quelque 
douleur dans le front, et température naturelle du corps. 


Atitomyr. 

Chaleur fébrile sèche, sans soif. Attomyr. 

(90). Chaleur générale fébrile, intérieur et extérieure, sans 
soif, et non suivie de sueur, avec pouls plein et dur. Attomyr. 


Docteur Cx. pe Moon d’ALosr. 


Remarques cliniques. — Le peu que l’on sait de la pathogénésie de Co- 
rallia indique une action énergique sur le cerveau, la moelle et les nerfs 
vaso-moteurs ou bio-trophiques. — Tonique de prime abord quand lin- 
fluence de ce dynamisme est passagère; dans l'expérimentation prolongée, 
l’action de Corallia se prononce comme déprimante; — tandis qu'à l’état 
pathologique et à doses modérées, elle se transforme en une réaction révi- 
vifiante ou réfectice très-remarquable. 

Ainsi, on trouve le Corail utile chez les gens affaiblis par des pertes sémi- 
nales ou des excès de coït; et lorsque sous l'influence de ces mêmes causes 
Ou par d’autres causes dépressives, il existe un affaiblissement général des 
fonctions nerveuses et de la puissance contractile des muscles. 

Dans les cas d’énervement, d’anémie et de débilité, occasionnés par une 
émission trop considérable de fluide nerveux, ce qui est le fait de ceux qu 
font abus du Mesmérisme, ou qui ont trop usé de la vie. , 

Dans les affaiblissements paralytiques, accompagnés de tremblement des 
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membres, les ataxies locomotrices commençantes, qui paraissent remonter 
aux causes qui viennent d’être énumérées. 

De même, le Corail est utile pour relever les fonctions génitales déprimées 
à la suite d’excès. 

Pris à doses trop répétées ou à titre d’expérimentation, il ne tarde pas à 
déterminer chez les personnes sensibles aux substances médicinales des dou- 
leurs sourdes à la région du cervelet, ainsi qu’une sensation de brisement le 
long de la colonne vertébrale, avec anéantissement des forces, ce qui indique 
immédiatement son électivité particulière pour les centres nerveux. 

Depuis des siècles il est recommandé contre les hémorrhagies, — de même 
que dans la blennorrhée des poumons chez les vieillards (par diminution de 
l’influx nerveux dans les nerfs vaso-moteurs de la respiration). 

Chez les tuberculeux, le Corail se montre utile dans des cas analogues à 
ceux où Calcarea, Silicea, Phosph. et Lycopodium sont indiqués, particu- 
lièrement chez les sujets disposés aux hémoptysies. 

On l’a vanté dans la gravelle et les affections calculeuses commençantes 
de la vessie. | 

D'après la phar macopée de Bauderon (édit. de Lyon, MDCLXXXI), « la 
teinture de Corail arrête toutes les évacuations immodérées; modère les 
règles trop abondantes; suspend les métrorrhagies et autres hémorrhagies; 
convient dans la lèpre ; réconforte et corrobore l’estomac et le cœur. » 

Le Corail est recommandé dans la coqueluche, surtout quand les accès 
de toux spasmodique sont tellement violents que la face en devient cyanosée, 
et quà un moment donné, la respiration semble suspendue. (Lilienthal, 


Teste.) 
L'étude analytique des effets de cette substance indique encore son 
utilité dans d’autres états pathologiques bien définis. — Ainsi, comme Bo- 


vista et Indigo, il détermine une céphalalgie mêlée de la sensation d'augmen- 
tation du volume de la tête, céphalalgie qui présente encore ce point de 
contact avec celle de Bovista, d'être ag pgravée pendant le mouvement; mais 
avec cette différence que dans la céphalaloie de Corallia le patient éprouve 


. à la région frontale une pression excentrique extrêmement vive. — Comme 


Indigo, il produit des épistaxis; — comme Bovista, un sommeil agité la 
nuit, avec irrésistible somnolence le jour; mais malgré les rapports qui 
existent entre ces trois médicaments que j'ai comparés à cause de la sensa- 
tion spéciale qui accompagne la céphalalgie de chacun, ils se séparent bien 
vite par des caractères et des types d’actions tout spéciaux : Corallia par 
son influence élective sur les systèmes nerveux et circulatoire; Bovista par 
ses effets sur la nutrition et la tissure de: organes, notamment son type 
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herpétique prononcé, et ses modes particuliers de congestions erratiques, 


exemple : sa propriété de produire des palpitations accompagnées de ver- 


tiges, et des irrégularités du flux menstruel dans le mode de l’âge critique, 


— phénomènes qui rendent cette substance, (ainsi que le Corail du reste, 


dans ces dernier cas,) si utile dans la pratique médicale, 


Docteur P. PITErT. 


PATOGÉNÉSIES NOUVELLES 
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